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Vorrede. 

Vielfach haben sich die Kollegen, welche in der ärztlichen Praxis 
stehen, darüber beklagt, daß meine „klinische Pathologie des Blutes**, 
welche dem steten Fortschreiten der hämatologischen Forschung ent- 
sprechend mit jeder Auflage eine beträchtliche Erweiterung ihres Um- 
fanges erfahren hat, für den Praktiker eben 'wegen dieses großen Umf anges 
schwierig zu benutzen ist. 

So wenig es möglich ist, den verhältnismäßig schon sehr knapp 
gehaltenen Text meines Buches, welches einen Überblick über alle 
klinisch-wissenschaftlichen Fragen der Hämatologie bringen soll, zu 
kürzen, so halte ich es anderseits doch für notwendig, den berechtigten 
Wünschen der Praktiker entgegenzukommen, da es sehr zu begrüßen 
ist, daß sich gerade bei diesen in der letzten Zeit ein lebhaftes Interesse 
für die Verwertung der neueren hämatologischen Ergebnisse kundtut. 

Ich habe demgemäß in dem vorliegenden Hefte alles das zusammen- 
gestellt, was nach meiner eigenen Erfahrung in der täglichen ärztlichen 
Praxis aus diesem Gebiete wissenswert ist und habe besonders durch 
die Voranstellung einer Übersicht der praktisch wichtigen Fragen den 
Anfänger auf eine richtige Fragestellung bei der Ausführung von Blut- 
untersuchungen hingewiesen. 

Der Text entspricht in der Hauptsache dem der vorjährigen dritten 
Auflage meiner Blutpathologie, unter Vermeidung von Autorenverzeich- 
nissen und wissenschaftlichen Kontroversen. Figuren und farbige Tafeln 
der Blutzellen werden das Verständnis wesentlich erleichtern. 

Charlottenburg, Juli 1907. 

E. Orawltz. 
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I. Kapitel. 



Zwecke und Methoden der Blutuntersuchung. 

Sieht man von den rein wissenschaftlichen Fragen ab, welche 
durch Studien am Blute einer Klärung entgegengeführt werden können, 
und behält man nur die unmittelbare Verwertung der Blutbefund© 
am Krankenbette im Auge, so muß man sich zunächst darüber klar 
werden, welche praktischen Fragen sich überhaupt durch 
Untersuchungen des Blutes beantworten lassen. 

Von dem Extrem der völligen Nichtbeachtung dieses wichtigen 
Zweiges der inneren Diagnostik darf man nicht in das entgegengesetzte 
verfallen und allzuviel aus dem Blute herauslesen wollen, vielmehr 
scheint es nützlich, vorweg eine Übersicht über das eigentliche Gebiet 
der praktischen Hämatologie zu geben. 

1. Die erste und wichtigste Frage ist die, ob überhaupt 
eine pathologische Veränderung des Blutes vorliegt. 

Diese Frage wirft sich naturgemäß am häufigsten auf, wenn es 
sich darum handelt, zu entscheiden, ob eine allgemeine Blässe der Haut 
auf einer wirklichen Anämie beruht, oder ob sie nur eine „schein- 
bare", durch Anomalien der Hautgefäße oder durch Vasomotorenwirkung 
oder sonstige Momente vorgetäuschte Anämie ist. Anderseits können 
sich die schwersten Blutveränderungen, wie z. B. beginnende Leukämie, 
hinter einer völlig normal geröteten äußeren Hautfarbe verbergen. 

2. Findet sich eine Verschlechterung des Blutes, so ist die weitere 
Frage von größter Wichtigkeit, ob die roten Blutzellen direkt 
geschädigt sind (z. B. durch Gifte), oder ob sie nur in einem 
Mindermaß produziert sind, oder ob sie mangelhaft (z. B. hämo- 
globinarm) gebildet sind. 

3. Bei positiv nachgewiesenen Schädigungen schließt sich hieran 
die Frage, wie stark dieselben sind, und 

4. ob deutliche Zeichen regenerativer Neubildung vor- 
handen sind. 

Orftwitx, HAmatoIogie. 1 
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5. können Zeichen akuter Giftwirkung sich in Hämocytolyse 
und ihren Folgeerscheinungen äußern. 

6. Seltener dürfte von praktischer Wichtigkeit sein, einen AVasser- 
überschuß, Hydräniie, im Blute nachzuweisen. 

7. Noch seltener tritt die Frage auf, ob ein Plus an roten Blut- 
zellen, eine Ilyperglobulie, vorhanden ist. 

8. Bei den Leukocyten ist in erster Linie von Wichtigkeit, zu 
ermitteln, ob die Gesamtzahlen vermehrt oder vermindert sind, 

9. ferner, ob die normalen Formen und welche ver- 
mehrt sind, 

10. ferner, ob und welche atypischen Formen vorhanden 
sind, ob sie vereinzelt oder absolut und relativ zahlreich vor- 
handen sind. 

11. kommt die Frage, ob Bakterien oder andere Parasiten 
im Blute vorhanden sind, in Betracht. 

Es ist von Wichtigkeit, sich in jedem gegebenen Krankheitsfalle 
die Frage vorzulegen, welche von den erwähnten Punkten berücksichtigt 
werden müssen, und diese Frage kann immer nur in richtiger Weise 
gestellt werden, nachdem eine vollständige Untersuchung des 
Kranken unter genauer Berücksichtigung der Anamnese statt- 
gefunden hat, woraus sich die leitenden Gesichtspunkte für die 
Blutuntersuchung ergeben müssen. Es ist meiner Ansicht nach durch- 
aus unrichtig, die Untersuchung eines Kranken, der z. B. 
durch blasse Hautfarbe auffällt, mit dem Blute beginnen zu 
w«illen, da man von vornherein ja gar nicht weiß, welcher Bestandteil 
des Blutes besonderer Berücksichtigung bedarf, sondern es muß zunächst 
(Tmittelt werden, ob eine manifeste Organerkrankung, z. B. ein Lungen- 
spitzenkatarrh, eine Nephritis, oder ein Darmparasit, oder eine Vergiftung 
nachweisbar sind, und erst nach diesen Ermittlungen, mögen sie positiv 
iulvr negativ ausfallen, ergibt sich eine rationelle Indikation zur Aus- 
führung der Blutuntersuchungen. 

Es muß hier ausdrücklich betont werden, daß nur in seltenen 
Fällen i*ii\ Befund im Blute erhoben wird, der so eindeutig 
und churaktcristisch ist, daß er an und für sich das ganze 
Krankheitsl)ild erklärt, in den weitaus meisten Fällen vermögen 
wir aus den Blutbefunden nur relative Schlüsse zu ziehen, die mit 
cbtMJsoviel Vorbehalt zu verwerten sind, wie etwa ein Eiwoißbefund 
im Harn. 

Es ist notwendig, sich gerade als Praktiker diese Tatsache vor 
Augen zu halten, um nicht Enttäuschungen von der auf die Blut- 
diagnostik verwendet(»n Arbeit zu erleben. Im übrigen ist auch die 
Konstatierung einer völlig normalen Beschaffenheit des ein- 
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zelnen Bluttropfens in vielen Fällen (man braucht nur an Drüsen- 
tumoren, Milzvergrößerungen usw. zu denken) von größter Bedeutung. 

üntersachangsmethodcn. 

Um die im Vorangegangenen aufgezählten Fragen zu beantworten, ge- 
nügt ein verhältnismäßig einfaches Instrumentarium und die Beherrschung 
einiger weniger üntersuchungsmethoden, da es sich hier eben nicht um 
Erforschung neuer Probleme, sondern nur um die Feststellung 
bekannter Tatsachen zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken handelt. Die Hauptsache ist: Übung und Sicherheit in 
der Beurteilung der Befunde, besonders der histologischen Befunde, 
und ich hoffe, daß die beigegebenen Tafeln mit den wichtigsten Er- 
scheinungsformen der roten und farblosen Zellen das Studium auch für 
denjenigen wesentlich unterstützen werden, der sich ohne praktische 
Spezialkurse auf diesem Gebiete einzuarbeiten wünscht. 
Als Instrumentarium sind notwendig: 

ein gutes Mikroskop mit Olimmersion, Deckgläser, Objekt- 
träger, Klemmpinzetten, Blockglasschälchen, zylindrische Glas- 
röhren. Ferner die unten aufgeführten Apparate. 
Wasserflasche, Spülbecken. 
Farblösungen. 

Methylalkohol. Kanadabalsam. 
Zur Untersuchung für histologische Zwecke dienen: 
Steine Blutströpfchen, die man durch Einstich mittelst einer 
scharfen Nadel oder Lanzette am besten in die Haut des mit Äther 
gereinigten Ohrzipfels gewinnt. Stiche in die Fingerbeere sind 
schmerzhafter, bei schwieligen Arbeiterhänden unverhältnismäßig tief 
und können leichter zu einer Infektion führen. 

Als Instrumente zum Einstich in die Haut sind scharfe Lanzetten kleineren 
Fonnats zu empfehlen. Ein Spezialinstrument mit vorschnellender Xadel und Re- 




Fiff. 1. Franke sehe Nadel. 

gulier\'orri<*htunpr zur Abmessung der Tiefe des Schnittes ist z. B. die abgcbiklete 
Frankesche Lanzette. 

Größere Mengen Ton einigen Dezigramm Blat und melir dienen zu ijuan- 
titativen Bestimmungen der Bestandteile des Blutes. 

Bei ihrer Ciewinnung muß auf das sorgsamste darauf geachtet werden, daß 
nicht durch Druck oder Quetschung der Wunde oder durch Stauunj^ der Venen- 
stamme Andenmgen der i^utmischung künstlich hervorgerufen werden, das Blut muß 
vielmehr nn'iglichst frei und schnell ausfließen. Dies errei<*ht man: 

a) durch ausgieliige Schnitte in die Haut, die, wenn sie flach sind, 
vorzugsweise kapillares Blut liefern, während tiefere Inzisionen in die Subcutis 
meist ein mehr dunkles, venöses Blut erge])en. Selbst bei ziemlich großen 

1* 
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Sohnil.ten ist e^ trtiwcr, olioe ru drücken, nielir als 1 rem Uliil ( 

1.) .luri-li Punktion «iiif r oherfläi-hlicben Vene. an. U-stc-n ai.i Vi.i-de»^-" 
■nn. Hierzu benutzt man Bcliurfu nietaU«ne Kanülen, welche durch trockene HilJ 
■tcrilinert werden. Dor Venriistumni wird durch leicht« Di^talkompreBÜnn lu. 
Anschwellpti gelirai'ht und nncli Dt'siuffkli'in der Haut die niüjtlit'hF't »fluirre KauUIe^ 
in die Vcni- der l.iiniisnchtiiiiL' inn'li i"phr '■iri'.ri.'scbiilicn üh i-in;^Ml 




beliebige i: 



I ^^__ 

^^^H )^f*ngvn werden kann. 

^^^H the enten Trapfcn Blut, welche infolge der Stauung i 

^^^H M\ Jii'in küiinen, Iftllt man am hesti'U unlieuutxl. 

^^1 Tl Zwerkni)L% benutzt man Pnnktionsk 

^^^H 0ft .Iiihrcn anfeHigen LiMe. wekhe ein inelallene« A.n>alx»tilck fSr Kereil 

^^^H jM ein« Irri)(ator>ehlaueheB buben. Man kann die Kanüleu 

^^^H E «I Tranvfuiinnon henutxen, indem man luent die Kanüle i 

^^H mt i-inTlthrt und die riebtitre Auafübninj^ diireb das Austnpfun 

^^^H ^ff k>mtn)llicrt, alfldann du AiualztlDek det niil dem Tnmif\iiiion»iiia 

^^^H c W j^-f&lllen Irri)|;Btnr( in die KanlUc cinfDIirt und nach Lfnung der Schln 

^^^1 f I klemme die FlüaDi^eit einiüöraeo lällt |i. Flg. 4 auf 8. 1 

^^^H I I Bbensu lällt (ieh ein AderlaU «ehr bequem mit dienen Kai 

^^^1 ■ H BUsrührcu, nur tut man gut, um die IteibunK "i ilen Iiinenflächea i 

^^^M * KanUle und damit eine voraeitt^ KosguUtioD innerhalb denclben'l 

^^H Fig.S. vrriiÜt«a. die InnenfUeb« durch Binülung mittel 

^^^^B Punktion** nondcn Htnpfom tu glitten. Ka luncn rinh dann mit nirhti 1 

^^^H kauUle. engen KauQIra Irieht 200—400 cem Blut aus der Vene entleeren. 1 

1^ 
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Die bistologlsclieii üntersucliuBgsmethodeii. 
1. Frische Präparate. "Wie bei mikroskopischea Untersuchungen 
ler Gewebe muß auch beim Blute ratiunellerweise zuerst das frische 
ngehärtete und ungefärbte Präparat betrachtet werden. 

leli halte es im Hinblick auf die Tatsache, daü manche Autoren 
ivi dem Gebiete der Bluthistologie ihre Studien ausschließlich an fixier- 
ten und gefärbten Präparaten der Blutzellen betreiben, für notwendig, 
darauf hinzuweisen, daß am fixierten, d. h. toten Gewebe die wichtigsten 
Eigenschaften der Größe und Gestalt sowie natürlich gewisse Beweguugs- 
phänoraeu« nicht oder nicht so sicher wie am frischen, d. h. lebenden 
Gewebe studiert werden können. 

Besonders für die Zwecke der täglichen Praxis ist die An- 
fertigung eines frischen Blutpräparates die allerwichtigste 
Untersnchungsmethode, weil sie erstens ohne besondere Apparate 
in kürzester Frist ausgeführt werden kann und weil zweitens die 
Durchmusterung eines frischen Blutpräparates, sofern es tadellos her- 
gestellt ist, sowohl an den roten wie an den weißen Zellen die für die 
Diagnose wichtigsten Veränderungen sofort erkennen laßt. Sclion 
C Gerhardt betonte in seinen Vorlesungen, daß in jedem irgendwie 
zweifelhaften, d. h. in der Diagnose schwierigen Falle die Untersuchung 
eines frischen Blutströpfchens, welche in wenig Minuten zu bewirken 
ist, ebenso unerläßlich sei, wie die gewöhnlichen Urinproben, ein Aus- 
spruch, der auch für den Praktiker durchaus beherzigenswert ist. 
So leicht das Material in Gestalt eines kleinen Blutstropfens zu ge- 
ist, so muß doch eine ßeihe vuu Vorsichtsmaßregeln bei der 
iersteüung des frischen Blutpräparates beobachtet werden. 

a) El niüssen spiegellilanke, am bcKtun mit Alkohol oder Äther gereinigte 
(- und Objektgläser bemit/t werden. 

Ii) Die Finger dörfen beim Anfassen de« Deckgläechens nifht feucht »ein, da 

letzteres sonst lieechlägt und eventuell Alterationen der Zellen auftreten (Ehrlieh)i 

benutit daher mit Vorteil Pin^etteu tum Abheben des Blutstropfeheu». 




i'i Dpr HautBtich «krT nur an flai^h gemaohl werden. daU ein gut steck- 
nsdolkuiif^roGer Tropfeu wie eine Halbkugel über die Haut hervortritt I«t der 
Tropfen 7a KroQ, lo wird die BIutBrhicht xwischen cJcn beiden Glasplatten zu dick, 
ea bililen (ich die bekaunl^n Geldrollen ^er roten Zellen, und Eiuzelfaeiten sind an 
dieaen Zellen niclit lu erkennen. Benutzt man »ehr grolie Deckgläacfaen, so mu8 
aueh der Trojifen grÖBer sein. 

d| Der Blutstropfen luiiB aninittelbRr nach dem Hervonjuollen und ohne Be- 
rührung der Haut on seiner Kuppe mit dem Deckglä»chen ab^^ehuben und eofanell 
auf dos Objektglax gelegt werrlru. 

cl Ü<^i richtiger Auifährung verteilt sich «ofcirt das Blut kreiaföriuig in 
reiu«lt-r kapillarer Schicht zwischen den beiden üläachen, fo dalt bewindui« im 
Zenlruin alle Zellen einzeln Debeneinander liefen und nur nach der reripherie lu 
Verklcbungen in Geldrollenforni eintreten. 

Auf diese Weise ist cb möglii'h. die einzelnen Zellen wirklich isoliert be- 
Iraebtoa tu können, verklumpte I'räparate sind besonders Pur das Studium der roten 
Zellen unbrauchbar. 

f) Jeder Druck udcr «citliche Vei-achiebung des Deckglä»chens 
i*t zu vermeiden, da hiordureh irrilierende Kunatprodukte geschaffen werden. 

Die in dieser Weise sorgfältig angefertigten frischen Präparate 
werden am besten mit OMmmersion betrachtet, wobei die Irisblende 
Bo weit zu verengern ist, daß alle Einzelheiten der Zellstniktur scharf 
hervortreten. 

2. Trockenpnparate werden derartig hergestellt, daß das Blut 
in feinster Schicht auf den Deekgläschen verteilt wird. Zu diesem 
Zwecke faßt man zwei Deckgläachen an den Ecken, am besten mit 
breit endenden Pinzetten, bebt mit dem einen Gläschen die Kuppe des 
TropteiiB ab, läßt dasselbe auf das zweite fallen, worauf sich der 
Tropfen, fnlls die Gläser spiegelblank waren, schnell in kapillarer Schicht 
verteilt, und zieht danach nbne Druck oder Quetschung genau horizontal 
mit einer schnellen Bewegung beide Gläschen voneinander. 

AVtiiiger enipfeldenswert (.'rscheint mir die Methode, den BlutBlro]ifen an einer 
Kantp des l)Fck|;luchens aufzufangen uncl mit letzterem schnell über ein iweitei 
liliUehen hinzufahren. 

Zur weiteren Behandlung müssen die Präparate an der Luft 
trocknen, was bei richtiger, d. h. in feinster Schicht erfolgter Aoa- 
brcilung des Blutes in wenig Sekunden vollendet ist. 

3, Die Fixation des lalttrockenen Präparates kann nadi der 
iiltcren Ehrliohschen Vorschrift auf einer erwiiruiten KupferpUtte 
geschehen. 

SicJierer geschieht sie im Wärmeschrank, und es eignen aidt 
hierzu die Blechkästeu für trockene Sterilisation, wie sie in jedon 
Laburaturium vorhanden sind, sehr gut. Man stellt die Tempcnitur auf 
110^120" C. ein und läßt die Präparate Vi— 2 Stunden in dem Wärme- 
kästen. 

Die Kupferplatte von Kowarski (Fig. 5) dient zur schnellea 
Hittefixation. Die Präparate werden lufttrocken auf die Platte gelegt 
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l diese über einem Bunsenbrenner allniählich enrärmt. Gleichzeitig 
ird in eine Vertiefung auf der Platte ein Kristall Harnstoff gelegt, 
Bsseu Schmelzung (bei 132 — 135" C.) anzeigt, wann die Fixation vol!- 
let ist. Der Apparat ist durchaus brauchbar. 

Von den chemistihen Fixatioosmitteln empfiehlt sich am 
meisten der absolute Alkohol. Der Äthylalkohol braucht zur voll- 
endeten Fixation mindestens 5^10 Minuten, schneller fixiert Metliyl- 
alkohol, und zwar in ca. drei Minuten, so daß sich letzterer besonders 
zum schnellen Arbeiten empfiehlt. Sobald der Alkohol durch längeres 
Stehen in nicht hermetisch geschlossenen Flaschen Wasser aufgenommen 
hat, mißlingt die Fixation, und die Präparate verderben. 

Auch Äther sowie Alkohol und Äther zu gleichen Teilen kiinnen 
benutzt werden. 

Sehr gut hat sich das Verfahren bewährt, gewisse Farbstoffe in 
reinem Methylalkohol zu lösen und hiermit Fixation und Färbung 
uno actu vorzunehmen, wie das weiter unten näher angegeben ist. 

4, Die Blutfärbungen. Die Anwendung verseliiedenartiger Farb- 
stoffe bei der mikroskopischen Untersuchung der Elutzellen dient ebenso 
wie bei allen sonstigen histologischen Untersuchungen der Körpergewebe 
zur Differenzierung der einzelnen Zellsubs tanzen. 

Diti Farhongen beruhen narh Ehrlich auf ävm dektiven 
"Verhalten der einzelnen chemisch differenten Teile dei ZcUkörpere 
gegeuiiher den cheiiiiBch verschjedeu artig reagierenden Fsrbstofl'en. 
Ob et eich indes hüi diesen FärbuDg-en HusachlieGtich um chi-niischo 
Reaktionen handelt, oder ob nueh physikuliiche Momente dabei 
eine Ruile spielen, ist hei den norh lang'e nicht genügend gekloi^ 
ten heiitigeo Kenntnissen von der cheraischea Zusammensetzung 
der Zellteile nicht nuher zu äugen. 

^'on vornherein ist zu bemerken, liaB die Affinität gewisser 
Zellteilc. X. Ü. der Leukocytengranula, bei Anwendung ganz be- 
stinimler, gleichmäßig zusammengesetzter Farbinischungen keine 
gftiiÄ konrtante ist, und daß besonders bei Anwendung verschie- 
dener Farbgemische bestimmte Granula, z. B. die neutropliilen, 
auffallige Differenzen in ihren Beziehungen zu den Farbkoni- 
ponenten zeigen, 



lit dei 



cherhei 
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Zur Färbung des Blutes dienen: 

a) Lösungen saurer Farbstoffe. 

b) Lösungen basischer Farbstoffe. 

c) Farbmischungen saurer und basischer Stoffe, welche 
nach den von Ehrlich entwickelten Prinzipien in verschiedener Kom- 
bination für die verschiedenen Zwecke der Färbung angewendet werden, 

m) Saure Farbstoffe färben im Blute die roten Blutkörperchen 
und die Granulationen der eosinophilen (osyphilen) Leukocyten. 
Von diesen Farbstoffen kommen vorzugsweise in Betracht: 






reke 



Eosin. Indulin. 

Säurefuchsin. Ni gros in. 

Orange-G. 

b) Basische Farbstoffe färben vorzugsweise die ICertisubstaDzen 
sowohl der roten wie der weißen Zellen. (Das NukleVn der Zellkerne 
verhält sich wie eine Säure und zieht daher die basischen Stoffe an.) 
Ferner färben sich das Zellprotoplasma sowie die Granula gewisser 
Leukocyten in dieser Weise — basophile Zellen. Die wichtigsten Farb- 
stoffs sind 

Methylgriiu Neutralrot Thionin 

Methylenblau Dahlia Fuchsin 

Amethystviolett Pyronin Methyl violett 

Bismarckhrauu, 
sowie Hämatoxylin in Verbindung mit Alaun. 

Vov. allen diesen Farbstoffen genügen für die diagnostischen Zwecke 
der Praxis: das Methylenblau, dos Eosin'} und deren Produkte: das 
eusinsKUre Methylenblau von Jenner oder May-Grünwaid und 
die von Giemsa angegebene Azurlösung. 

Die Terhnik der Färbung ist sehr einfach und besteht darin, daß 
das fixierte und lufttrockene, mit Blut beschickte Deokgläschen mittelst 
einer Klenunpinzette gefaßt und mit einigen Tropfen der Farblösuug 
bedeckt wird, die nach einer bestimmten Zeit mit Wasser abgispült 
wiril. Hierauf wird das Gläschen zwischen I-'ließpapier und an der 
Luft vollkommen getrocknet (bei dem geringsten Best von Feuch- 
tigkeit verdirbt es beim Eindecken), darauf in Kanadabalsam eingedeckt 
und mit Olimraersion betrachtet. Bei Anwendung der Giemsa Lösung 
empfk'hll c-« sich, das fixierte und trockene Dei-kgläscben mit der Blut- 
söite nach unten in ein Blockschalchen zu legen und darauf mit 
ca 3 — ii ccm der frisch hergestellten Farblösung zu übergießen. Xach 
Ablauf der zur Färbung nötigen Zeit wird die oberste Schicht der Farb- 
lösung mit Wasser vorsichtig abgespült, damit das Präparat nicht mit 
den an der Oberfläche angesammelten Farbstoffresten verunreinigt wird, 
darauf wird das Präparat selbst abgespült, getrocknet und eingededA. 

Isolierte Färbungen mit Hethyleoblan haben für die Uater- 
suchunger. auf Malariaparasiten für das Studium der Kenistriikturen 
und degciicralive WTäudcrungeii der roten Zellen eine grojfe 
Bedeutung 

Xrtinii kontcntriertvD wiÜHriiieii Metli.v]eDblaiil5«un|{eti kommen LeaunclMt 
•oU^tin (ur Anwendung, lici weklien div Farbwirkuii^; durch Zusatz eines AlkkU 

■) Di«H> bctdi-n wii-hti^ton rmTbRloffi^. iltt» Mi>llyl<fiil>Iau ood (Im Kolll^ 

liiul in (crßBm Krinbeit vtiu der (irillilericliEn Katirik in hvlpdft bergestellt ilii 

MeHirlcuMau incilixinNli- puriisimum und RoainA. (l,, ferner Eoti 
und Eutin rein fr«uxri*i*i-h. 
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erhöht ist und zwar am meisten als sogenanntes Lüfflersches Methylenblau, 
das in folgender Weise bereitet wird : von einer konzentrierten alkoholischen Methylen- 
blaulösung werden 30 g zu 100 com einer 0,01 ^/oigen Kalilauge zugesetzt. 

Femer kann durch Zusatz von 2 — 6 g Borax auf 100 ccm wässeriger Me- 
thylenblaulösung eine sehr gut färbende Lösung hergestellt werden — Borax- 
Methylenblaulösung. 

Diese Methylenblaulösungen dürfen nicht länger als V« — 1 Minute einwirken 
und müssen gut abgespült werden, bis das Präparat makroskopisch schwach grün- 
lich gefärbt erscheint. Mikroskopisch zeigen dann die roten Blutkörper eine grün- 
liche, die Kerne der roten, \ne der weißen Zellen, ebenso die Malariaparasiten 
blaue Färbung, und auch die degenerativen Kömchen in den roten Zellen er- 
scheinen blau. 

(Vgl. die Färbung auf Taf. I, Nr. 1 u. Nr. 5.) 

Für Untersuchungen in der Praxis sind diese Färbungen, welche 
in kaum fünf Minuten zu erledigen sind, sehr empfehlenswert. 

c) Kombinierte Färbungen. Die Farbstoffgemische, wie sie zu- 
erst von Ehrlich für histologische Untersuchungen angegeben wurden, 
bezwecken durch gleichzeitige Einwirkung eines sauren und eines 
basischen Prinzips sowie eines, durch die Verbindung dieser Stoffe 
entstandenen neutralen Körpers, die rerschiedenen Zellsubstanzen 
nach ihrer chemischen Affinität gleichzeitig durch verschiedene Farben- 
töne zu differenzieren. 

Für den Anfänger empfiehlt es sich, die AVirkung des Farbstoff- 
gemisches zunächst durch ein zweizeitiges Färben mit einem sauren 
und darauf mit einem basischen Stoffe zu studieren, wobei man sich 
über die neutralisierenden Wirkungen der beiden Stoffe gegeneinander 
in einfachster AVeise orientieren kann. 

Die zweizeitige Färbung läßt sich in sehr einfacher Weise und 
verhältnismäßig schnell durch Färbung mit Eosin und Methylen- 
blau derartig erzielen, daß man auf das in Alkohol fixierte Präparat, 
welches man mit einer Klemmpinzette faßt, zuerst für drei bis fünf 
Minuten die 0,75 o/o Eosinlösung einwirken läßt, abspült und darauf 
für eine ganz kurze Frist mit Löfflerscher Methylenblaulösung nach- 
färbt, so daß das Präparat makroskopisch violett gefärbt erscheint. 

Für schnelle Orientierung erhält man durch diese, in wenig 
Minuten auszuführende Färbung genügend gute Bilder, die Erythrocyten 
erscheinen rot, die Polychromatophilen erscheinen bläulich, die Kerne 
sind sehr gut durch das Methylenblau hervorgehoben, in vielen Fällen 
sind sogar die neutrophilen Granula gefärbt. 

Das eosinsaure Methylenblau ist von Jenner in die Färbet eclmik 
eingeführt worden und gibt durchaus konstante Färberesultate. Nach 
Jenner wird der Farbstoff in der Weise hergestellt, daß 1,25 7o ige 
wässerige Eosinlösung und l%ige wässerige Lösung von Methylenblau 
medizinale miteinander gemischt, umgerührt und 24 Stunden offen ge- 
stellt werden. Der Xiederschlag wird auf dem Filter gewaschen und 
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darauf getrocknet. Dieses pulverisierte eosinsaure Methylen- 
blau wird zu 0.5 g in 100 ecm Methylalkohol gelöst. 

Das eosiasaure Methylenblau von May und Grünwald wird 
in ganz ähnlicher Weise als Pulver hergestellt und in folgender Lösung 
angewendet : 

Eosiusnures Methylenblau 1,0 

Methylalkohol 100,0 

Glyzerin 50,0 

Diese Farbstoffe von Jenaer und May-Grünwald bieten in der 
reinen MethylaikohoUüsung deu Vorteil, daß die abgezogenen Blut- 
präparate nur lufttrocken, aber nicht fixiert zu sein brauchen, 
sie werden im geschlossenen Elockschälchen mit der Farbli3sung bedeckt 
und nach 2 — 5 Minuten mit destilliertem Wasser zu gleichem Teile 
verdünnt, nach weiteren ö — 10 Minuten abgespült.' 

Die Färbung läßt besonders die Granula der Leukocyten sowie 
auch die Kerne sehr distinkt hervortreten, und zwar erscheinen hier 
auch die neutrophilen Granula rötlich (s, Tfl. II). 

EoHiuMuTM Mttli)ltnV)liiu liBch Jenncr wirrt neuerdings «uih in Tabloid- 
forni voü Biirrouglii, Wellcome & C<i. lie^eMellt. Die TuLloiJs werden in 
Mt-liiylalkoli») itufKelöft uml geben iliircliaus gute Färbungen, no dall lie n'ch be- 
«nndnra für Kci«iii und für din Zwftckp <lei Praktiker» empfehlen, da sie genftu ah- 
frnwngen ud<I. 

Oiemaa - Färbung : Die schönsten Differenzierungen der ver- 
schiedenen Zi.'llbf«tandteile erhält man bei Anwendung solcher Eosin- 
und Methylenblau Gemische, bei welchen ein Oxydationsprodukt des 
Methylenblau, das sog. ,^Azur", gleichzeitig zur Wirkung gelangt, Dieser 
von Bomanowski zuerst angewandte Körper färbt das Chromatin der 
Zellkerne und auch die Kemsubstanz von Malariaparasiten in einem 
leuchtenden Hotviolett, daneben färbt das Methylenblau in sehr inten- 
siver Weise alle basophilen Substanzen und das Eosin die oxypbilen, 
so daß uuBcrst distinkte histologische Bilder mit dieser Färbung erzielt 
werden. 

Der von Giemsa angegebene Azur- Eosin-Farbstoff gelangt tls 
fertige sog. Giemsa-Lösung in den Handel und ist in äußerst ein- 
facher Weise derart anzuwenden, daß ein Tropfen dieser Lösung zu 
1 ccm Aqu. dest. zugesetzt wird und mit ca. 5 cem dieser Miscfani^ 
das Blutpräpnrat im Blooksohälcheu übergössen ('s. S. 9) und ca. zebn 
Minuten lang gefärbt wird. ' 

(fWener, wie all« komlitnierlen F«rb«ü)ffe sind bei E. Leili, Berlin, er- 

lultliob.) 

l'ntersnchtui^en auf Parasit«!! Im Blute. 

1. Der Nachweis von Bakterien kann nur in seltenen Fällen, 
t. B. wenn es sich um Milzbrandbazillen-Infektion oder um Ro* 
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currens-Spirillen liaadelt, in frischen Blutpräparaten geführt 
r werden. 

Auch fixierte Trockenpräparate, welche mit IjHkterienrw-benclen Farb- 
I Btofi'en, wie Methylenblau, Fui-bBin uaw., behaadelt sind, geben selten eindeutige 
[ Bcfundo. Bakterien können hierbei leicht durch kleine Zerfallskorper- 
n im Blute vorgetäuscht werden, welche, wenn sie aus Kt^msubstanz besteLen, 
ebenso wie die Bakterien Äffinitat zu basischen Farbstoffen Laben. Am ehesten 
I kann es gelingen, gewisse charakteristische Bakterienformen, wie den Diplococcus 
umoniae, durch einfache Färbung nachzuweisen, einzelne Kokken dagegen im d 
[ auch kleine Stäbchen sind schon oft fälschlich aus den «m'ähnten Partikelcben dia- 
gnostiziert worden und haben zu zahlreichen Irrtümern Veranlassung gegeben. 

E? muil deshalb für exakte Untersuchungen die Übertragung Ton nicht 
tu kleinen Blut<iuantitBten auf tote oder lebende Nährroedien ge- 
fordert werden. 

Zu diesem Zwecke eignen «ich ganü besonders Venenpunktionen, bei denen 
man das Blut direkt auf die unter die Kanüle gehaltenen Gläschen oder Schalen mit 
Agar, Bouillon usw. tropfen lallt, so dall eine Verunreinigung dnrcb Keime der Luft, 
der Haut oder der Instrumente nahezu ausgeschlossen ist. 

Die weitere l'utersucliung geschieht nach den bekannten bakteriologischen 
l UethodcD. 

2. FÖT den N&chwels von Halariaparasiten kommt in erster 
I Xinie die Untersuchung des frischen, sorgfältig (siehe oben) prä- 
- parierten Blutstropfens in Betracht. Besonders beachtenswert sind 
I die endoglobuläreii pigmentierten Parasiten, welche uul-Ii bei 
[ geringer Übung schwer mit Kunsiprodukten verwechselt 'werden künnen. 
Schwieriger sind die kleinen unpigmentierleu Formen zu erkennen, be- 
sonders muß man sich hüten, Kontraktilitätserscheinungen an den roten 
Blutkörperchen (sog. Vakuolenbildungen) für Parasiten zu halten. 

Sehr zweckmäßig und für biologische Studien der Parasiten un- 
entbehrlich ist die Beobachtung in der erwärmten Kammer, 
wo die Bewegung des ganzen Parasiten und die endozellulären Pig- 
mentbewegungen fortgesetzt zu verfolgen sind. Es sei jedoch aus- 
drücklich darauf hingewiesen, daß diese Bewegungen wenigstens einige 
Zeitlang auch am gewöhnlichen, nicht erwärmten Präparate zu be- 
obachten sind. 

Erfahrungsgemäß erfordert das Auffinden von Malariaaraöben, be- 
sonders bei den milden Fiebern unserer Gegenden, und wenn die Er- 
krankung noch frischen Datums ist, viel Geduld und Zeit, 

Zur Fixation der Trockenprüparate genügt abaol. Alkohol wahrend 
fünf Minuten. 

Die Färbung der Malariaparasiten wird fast ausschließlich 
durch Methylenblau bewirkt. 

Man färbt entweder mit Metliylenblau in wässeriger Lösung oder 
besser mit Löfflerschem Methylenblau resp. mit Borax -Methylenblau 
(s. S. 9) isoliert, wobei die roten Blutkörperchen grün und die Para- 
siten blau erscheinen. 
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Schöner wird der Kontrast, wenn man zweizeitig mit Eosin und 
Methylenblau färbt, am meisten Beachtung verdient jedoch die 
Oiemsa- Färbung, mittels deren in den sich entwiokolriden Para- 
siten Chromatinsubstanzen mit einem Karmiufarbenton gefärbt werden, 
wahrend der Parasit im übrigen blau, die roten BIutkörpereLen rot 
erscheinen. 

fVjrl. .iio AbbildunKLTi aufiler MslaridlsM Xi. VI.) 



Die physikalisch-chemischen Untersuchungsmethoden. 

1. IM«* Blu(ki>r|MTcheiiZ)ih linieren. 
Zar Zählung der Zellen des Blutes kommen heute vorzugsweise 
die nach den Prinzipien von Thoma-Zeiß konstruierten Apparate in 
Frage 




Zunächst mufi das Blut mit einer für die Zellen indiffe- 
renten Flüssigkeit verdünnt werden. Hierzu dient die sog. 
physiologische Koehealslösung, d. h. 0,9 NaCI. : 100 Aqu. dest. 

I.Akt: Fttllu« der IIl»hplp«tle. Zur Zühlung der rotvn Zelh-n IfiUt 
K'li Ein*tic1i in ilie IlHiit einen trroUen Tnipfon Blul bcrsuntivlpn und piat^fl in 




Yi]l 7. Mmehpipetie Ha n>te Blulkür|>erc>ieD UBuh ThouiH. 



•ÜF SjiiUe {8) der Miir-lipii>rtt« bin lur Marke O.G mltir 1 Blut aaf, indem tnau dni 
MuiidniQirk {M) in den Muud niiiiiul und vuniebtig durch den OununiBi-'hluwh (G) 
uplrierl. THnur calferul man mit dem Finger (aiebl mit FlirGpnpiiT) etwaiges 
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[em Ende der MJschpipelte und saugt danof von der Misohunfisflüssig- 
r M&rke 101. Wichtig igt, dflß die BluUäiile in dem kspillareu Snde der 
1tfi»cb|ii[>ette kontinuierlifh angesaugt wird und keine Luftlilästhen enibält. iel^tere 
dürfen auoh beim Ansaugen mit der Miafhungsflüsaigkeit niciit Buftrelen. Durch 
leichtes Schütteln wahrend dieses letrl genannten Aktes iiiiiC daa Blut cluri-h Be- 
-wegung des Glaskiigelehena in der Ampulle (£) gut verteilt werden, 

mpfusdener Übelatand heim Füllen iler MiscLpipelte beruht in der 
B^Bchwierigkeit, das Ansaugen des Blutes und der Misehflüssigkeit in wiiklieh exakter 
l"Weise bis genau tu den (j renztnarken aiisaufnhren. 

Diesem Übe liitande ist dureh den Präzisionssauger von Wieek abgeholfen 
Jlrorden, bei weleheni der ßummisehlauch auf einer geraden festen Unterlage durch 
- und riickn'ärts bewegliche Feder komprimiert und ihiduroh die Luft an- 
J gesaugt wird. Dieser Apparat venueidel die Verwendung des Mundes des Unter- 
I ■uchera zum Saugen, läßt mit größter Präzision die Blut- und Wassersäule genau bis 
gewünsohten Ureuze steigen und ist daher sehr zu einpfeblcn. 
U. ikt: Die Füllong der ZUilkammer. Auf der Zühlkammer wird das 
Y yerdännte Blut in einer planparallelen Schicht ausgebreitet, deren Dimensionen ge- 
1 berechnet sind. 



Dies wird dadureb erreiuiil, daß a 
I kreisförmigem Ausschnitte {W) befestigt 
} ringerer Dicke (B) aufgekittet ist. 

Durch Auflegen eine» pknge schliffen en Deekirti 



inem Objektträger (0) eine Platte mit 
innerhalb deren eine Platte von ge- 



i (in der Figur mit D be- 



iehnet) auf die äuCere Platte erhält 

■ Platte B eine planiiarallele Sebieht, deren 

I Dimensionen sich genau bestimmen lassen, 

I und es handelt sich nun darum, die<=i.' 

Schicht mit der Blutmischung ricblii; 

lu fhllen, d. h. Bo, daß die ganze Scbicbi. 

ausgefüllt ist, aber das Deckglas doch 

so fest aufliegt, daJJ der Kaum nicht 

durch Klevaliun des Deukgluses xn 

Zu diesem Zwecke wird nauh 
P tiger Füllung und Mischung des Blutes 
\ der Mischpipette znnäehst < 
r Menge Flüssigkeit ausgeblasen und sodann 
Itin Tropfen von mittlerer Größe auf die 
Finnere Zälüplatte gebracht. Ülier die 
["iußere Platte wird nutmiehr das Deckglas- 
l' uhen gelegt, welches bei richtiger Aus- 
führung ED fest auf dein ülusrahnien liegi 
erscheinen. 



i dem Deckglaee und der in 
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Fig. 8. ZiLhlkammor. 

1 Aufsicht, b Durchschnitt. 

■(•/. naturl. Größe.) 



leben Farbringe 



Beim Auflegen des Deckglases ist femer darauf zu achten, daß keine Fliissig- 
I keit zwischen die beiden FlSchen eindringt. Da üwiscben der inneren Platte, der 
I sogenannten Zählplatte, und dem Ausseimitte der äußeren Platte sich eine zi 
breite ringförmige Rinne befindet, so läßt sich das Eindringen der Flüssigkeit 
riachen Deckglas und äußerer Platte leicht vermeiden. 

IILAkt: Du Zählen d«r roten Blntkdrpereheu. I>ie Zahlen selbst werden 
dem durch ^etzteilung markierten zentralen Teile der ZäLlpIatte, deren Ein- 
I teilnng die Abbildung Fig. 9 zeigt, in folgender Weise ermittelt. 
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Die Zahlksmnier wird hierau mit ihrer Mitte unter dem 51ikri»kop eingeteilt 
jZeill, Objt^ktir DD, Leilx, Nr. 6), «o (l&G da» fadenkreuz nnd liie auf deniselbeD 
lic^^Ddeo Blul:ielleii deutlich xu erkeanen sind. Jedes der grolien Quadrate bildet 
den MOO. Teil ein':« KuliikmillimeterB . man xählt am lieBten (ini[>(<OD von 16 Qua- 
draten hintere iiuuitlcr dari'fa. notiert die gefundene Zahl und niminl den DurchicbiiiU 
VCD mehreren «olrhen Zühluot;en. 

Hat iiiui diu lllut bi» xur Marke I uufge80|;e:i, also auf 1 : lOÜ verdünnt, »o 
ist die Bereehnunt;: x - 100 ' 4000 
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hat 



um bis 0,5 tafifveitgea. so muH mit 300 multipliziert werden. 
Eine gewiue tliung und große Exaktheit in der Aiufüliruiig aller Einielbeit«ii 
lind unbedingtes ErfordemiB zur Erlangung richtiger Zahlenwert«, 

Die normal« Zahl dw rolen Blutkiirperehena im Kubikraillimeter betriigtr 
S Millionen beim Mann. 



4,5 , r Weibe. 

Die grüDle Sauberkeit niuU bei dem fiehancleln < 

Ziblkamnier tot und nach dem Qebraache obwalten. . 



' MtSL-bpipelle und der 
i Atiacbpipette ninll al>- 




Tig. ». Xet/teilung ■ux')' Tboi 
(Mmal vnrvrfllicr 



Fi«. 10. Netzteilung mnOi ZiLppei 



hak) nach dem (iebniuelie mit Wuiiier durch gen püll ivi'rdcn, iiladiiim xioht ni 
Alkohol auf, bU*i ilin au«, hinterher alehl man Äther auf und eulfenil ihn i 
«iDeni GcblÜMf, nicht durch Blawn mit drin Munde, da aledaun Feuehtigluit f 
den Appant gelangt. Wo ein Wirnieschrwik vorhanden ist , kiuin inaa dll>| 
Pipette hierin tnicluien. Vor jedem (iebrauchr miiO man prtifen, ob die Ampa 
mbiolut Iruckun int, «aa «ich an dem Klapjwrn des Olaskiigc leben» vittSI. 

Irt in der KaplUare oder der Ampulle der Pipette Blut koaguliert t 
durch Ithutcn nicht tu entfernen, m> i>t m am beuten, »le in Kalilauge xii legenv 
>u erMlinnen, darauf die getü«t^u (ierinnMil aumublascu, 

Die Zählhammer darf nicht unt Alkohol, Äther. Xylol u. a.. wndeni 
Wai*er pretnigt wenien. 

k> Zar KUlMig d«r Lenkacrton kann dienelbe ^tiinibpipette und ZUhlkai 
wie für die rolen ItliKkiirpireben Ii>-Tiut/I wenlwi. AU MiK-huug«ßQnigkeit ( 
dia 0,9*/aige NaC1 - U~i*ung mit Zumti einei Körnchens Uethylviolett 
kann hiermit kint«reiiuuider mit deivelben KammerfüUung die retten und wei 
Zellen lUileii. Wegen der Spärlichkeit der li-txtereu rmptichlt ea tich, giülc 
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ftKeihen von Quadraten zu dnrchzUblei 
Ibeatimmtem Ojektiy den Inhalt 
rechDen und die Leukoeyten j 
■ Berechnung des Resultates der 



oder liei beBtininitcr Okulai'eiiistellung und 
des Gesichtsfeldes an Quadraten zu 
eBk'htsfeldweixe zu zählen, worauf bei 
Inhalt des Gesirhtsfeldkreises als Divisor zu 



Zweckmäßiger ist es, besondere Mischpipetten für die Leukocyten- 
Shlung zu gebrauchen, bei welchen das Blut weniger stark verdünnt wird und 
f daher in der Raumeinheit größere Mengen von Leukocjten gezählt werden können. 
I Uan benutzt hierzu Pipetten niit 
Ampullen, welche auf 
f *ine Venliinnung von 1 : 10 oder 
J 1 ; 20 abgemessen sind, und be- 
B 'nutzt als MiachungsHUssigkeit eine 
"!„ ige Ksaigsäurelösung, iu 
I welcher die roten Blutkörperchen 
E sufgelöit werden,BodaG die w-eiCeu 
f leicht erkennbar und zählbar 
[ "werden. 

Die normale Zahl der Leu- 
[ ioeyten im KubikmiUimeter be- 
I trägt BOOO— 10000. 

\'ün Zappert und Elz- 
it die Zählkainmer dadurch 
I »ergrößertwordeu, daßeine alliiere 
[ Umrandung den Thomaschen 
[ Ketzes ausgeführt ist, wodurch, 
I wie die Abbildungen zeigen, 
D 400 QuadfHte 




Fig. 11. Netzteilung 



r 

P 



facht sind. Bei der Seigung der Leukocyten, rieh gruppenweise 
cuballcti, ist es natürlich sehr nützlich, diese neunmal vergrößerten Flächen 
hei Schacherer Vergrößerung durchzuzählen. Die Berechnung der Zahlen bleibt 
im Prinzip immer wie oben. Die gefundene Zahl ist mit der Verdünnungszahl (10 
oder 20) xa multiplizieren, außerdem mit dem Inhalt des Quadrates: 4Ü0O und dann 
durch die Gesamtsumme der gezahlten Quadrate za dividieren. 

Dia Zählung der einzelnen Leukocyten und die Berechnung ihrer 
VerhältniMahlen gi:schieht am ausgestrichenen und gefärbten Präparate unter Be- 
nutzung eines verschiebbaren Objekttisebes. der durch Gradeinteilung eine genaae 
Berechnung des untersuchten Quadraten ermöglicht. Derartige A])parttte werden 
von den Finium Zoiß und Leitz geliefert. 

'2. Die Bestimmung des spez. Gewichtes des Blutes. 

Die Ermittlung des spez. Gewichtes des Blutes bildet seit 
langem die sicherste und leichtest auszuführende Methode der Be- 
stimmung der Konzentration des Blutes. Für klinische /wecke 
ist am meisten ernpfelilenswert : 

Die Uethode von Hammerschlag: Durch Mischung von Chloro- 
form (spez. Gew. 1,4?.")) und Benzol (spez. Gew. 0,88) wird in einem 
zylindrischen Standgefäß eine Flüssigkeit vom spez. Gewichte von 
ca. 1,050 hergestellt und durch Eintauchen eines Normalaräometers 
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^^B gemessen. Darauf Ui0t man aus einem Haittschnitt Blut in die an 

^^M beiden Enden offene Glasröhre (Fig. 12) eintreten, läßt aus dieser einen 

^H Tropfen Blut in das Chloroform- Benzolgemisch fallen und beobachtet, 

^H ob er steigt, d. h. spezifisch leichter ist, oder ob er fällt, d. h. schwerer 

^^^ ist. Im erstereii Falle gießt man etwas Benzol, im letzteren Falle 

^^H Chloroform hinzu, läßt die Flüssigkeiten durch vorsichtigem Xeigen des 



Gefäßes sich innig vermischen 



Fi(f. le. aia!>ri'.hr('hini 



bestimmt, wenn der Blutstropfen 

mitten in der Flüssigkeit 
~~" ohne zu steigen oder zu 
ii-.) sinken verharrt, durch Ein- 

senkeu des Aräometers das 
spcz. Gewicht. Beijuemer ist es, 
wpnn man mehrere Standgefäße 
mit verschieden schweren Jli- 
schuDgen nacheinnnder mit 
Blutstropfen beschickt, 

Diese Methode ist für kli- 
nischeZwecke ausreichendexakt, 
falls die Ausführung schnell ge- 
Bcliieht, sie eignet sich wegen ihrer 
Einfachheit und weil sie keine 
größereUbung verlaiiRl.fürUnter- 
suchuDgen am KraukcDbette, in 
derSprechslunde, auf Reisen usw. 

Das normale spezifi- 
sche Gewiclit des Blutes ist: 
bei Mäonern 10.ir,-10GO, 
hei Frauen lOäU— 1066. 



'S. Hfimoirlobinoiuetrie. 

Die Hämoglobinmesser älterer Konstruktion beruhen auf Ver- 
gleichung der Färbekraft des in bestimmter Proporlirm ver- 
dünnten Blutes mit empirisch hergestellten Normalfarben, 
die einem bestimmten Hb-Gehalt entsprechen. Die Fehler dieser Appa- 
rate sind erheblich und im Einzelfalle schwer kontrollierbar. H(>S8We 
Resultate gelwn die Methoden, bei welchen das Hb vor der IJnter- 
suehuiig in ein« CO-Verbiudung übergeführt und mit geaichten CO-Hb- 
Lösungen verglichen wird. 

Noch praktischer ist es. durch Zusatz von Salzsäure eine salx- 
Raure Hämatinverbindung herzustellen, die eine sehr gleichmäßige 
Färbung zeigt und leicht mit einer Standardlösung verglichen werd«i 
kann (.s. u. Apparat von SiiUli). 

Der Hb-Gehalt beim Gesunden beträgt: 13— 14o/o. 
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a> Sie HUmoglobts - SkaU Ton Tallqalitt. Dan einfachste Prinzip, die 

Krbckraft dcB Hlulea zu messen, ist von Tallijuist in fulgeniler Weise fUr die 
n ausgeführt. In cinf^m Buche, weli-hes mit Filtnerpnpierblättcben auNgestatlet 
., findet ficli eine empirineh bestimmte farbige Skala, welche die Nüitneen des Blut- 
■ in venchiedenen Abstufungen leigt, in der Slarice von 10 — 100°/, Hb steigend. 
Eb witd nun mit einem Filtrierpapierblatt ein Tropfen Blut Bufgefitogen, der 
spontnu iu dem Papier verteilt und nach Eintrocknung in seiner Färbung 
t der Skala vergbehen wird. Nach meioer Erfahrung ist es aweckniäJJig, den 
mden Blutfleck nach der Eintrocknung mit einer Si'here auszuschneiden und 
Buf die Farbskala üu legen, wodurch die Farbvcrgleiohung noch ge- 
lt) Das Hämometcr tob Sshll dürfte von allen bisherigen, für klinische 
BZw'ecke erfundenen Apparaten die aicherslen Ke^iultate geben. 





Dfw Prinzip des Verfahrens besteht dai-in, daß eine uhgemesBenu Menge des 
Unterauchenden Blutes mit der zehnfachen Menge verdünnter Salzsäure von be- 
Konzentralion gemischt wii'd, wobei sich die Ktischung durch Bildung 
Izsauren Häniatinverbindung braun färbt und daß diese Mischung 
•herauf in einem graduierten (iläsehen so weit mit Wasser verdUnnt winl, bis sie in 
Färbung in durchfallendem Lichte der Nuance einer dem Instrumente bei- 
Jgegebenen Slandardlösung entspricht, welche das nüiTiliche Blutderivat in bestiniinter 
jYerdiinnung enthält. Auh dem (Jrad der zur Herstellung der Farbengloiehiieit 
ttötigen Verdünnung wird auf den Oebult des Blutes an Farbstoff geschlossen. Ea 
ilietes Prinzip vor den bisher übbcheu Methoden der kUnischen Hämoglobin- 
beatimmungen den Vorteil, dafl rieh die Farbenvergleichung auf chemisch und 
farhlieU völlig übereinstimmende Subataneeu bezieht, wodurch unter voller Aua- 
uutzung der FarheneinpÜndliclikeit des Augea ein hoher Grad von Genauigkeit er- 
reicht wird. 





Einbry 



II. Kapitel 



Die roten Blutzellen. 



Organe der Blntltildung. 

• Die praten Blutkürpen-hen cnUtehi^u beim SUugetie 
leben nach Küllicker in den anfan^ «oUdi'u Anlagen des Herzeiia und i 
(lefäGeu aU kernhaltige farbluBe Zelleo, und die farbigen Zellen entwickeln »ich ans 
die«en. Aach in der nächsten Folgeieit findet anfänglich die Hauptbildung iler 
roten Blutkürjicrcben innerhalb der UefäOe statt. Im »[wleren EnibryonaUeben tritt 
sodann nach Neumann die Blntbitdung in der Leber auf und sieht im Vord*r- 
grunde gegenüber der Bildung in den BlutgeftCen. Weiterhin (nuch dem fünften 
Monat) niiuint sodann die Mile an der Blutzellenbilduug teil, während die Be- 
deutung der I>el)er hierfür sukzewive abniminl. Endlich tritt dann im Embryonal^ 
leben daa Knochenmark al» Hauptbild un^ litte der roten Blutkörperchen hervor. 

Im extrauterinen Leben hat man für gesuudhafte Verhältnisse 
die Bildungsstätte der roten Blutkörperchen im Knochenniarke zu 
ftuchen. doch ist nach ueueren Untertiuchungen (Heinz, Askauazy n.u.) 
anzunelimen, daß bei schweren Störungen der Knochenmarkfuuktion 
sowohl die Leber wie auch die Milz wieder zu ihren embryonalen 
Funktionen der BInthildung zurückkehren können und „erythroblasti- 
scbes" Gewebe, d. h. autochthone Bildung von kernhaltigen roten Zellen 
aufweisen. 

Ebenso wie für die ganze Frage der Blutbildung sind auch für 
die topischen Verhältnisse der Markbildung die Lehren i'on 
Neumanu maligebend, welcher nachwies, daß die Eulwicklung 
Ton rotem, ' funktionierendem, d. Ii. Erythrob lasten enthal- 
tendem Knochenmark bis lange nach der Geburl fortschreitet 
Viele neue Knochenkerne treten erst poitembryonal in gewissen 
knorpligen Teilen auf. z. B. in den Hiindwurzel-, in gewissen Fußwurzel- 
knochen, ebenso im Kehlkopfe, und alle diese Knochen enthalten naeh 
ihrer Entwicklung rotes Mark mit Erjthroblasten, so daß mau sidi 
von der Vorstellung freimachen muß, daß nur die RöhrenkDochcm als 
Matrix der roten Blutzellen anzusehen seien. 

luteressaut ist fenier die Angabe von Neumann, daß auch neU' 
gebildete Callu&masKen und sonstige Ossifikationen neugebildot« 
Matrix entlialten kennen. 

Di* Knochen selbst machen in den verschiedenen LebotiB- 
altern gewisse Entwicklungen durch, von welchen für die Frage 
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I Blutbildung die MarkbeschaffenLeit der langen Rohreuknochen am wioh- 

f tigsteii ist. Entsprechend der regen Biutbilduog finden wir im Kindes- 

I alter diese Knochen von rotem, lymphoidem Marke erfüllt und dem- 

[ entsprechend eine sehr stark entwickelte arterielle Blutversorgung 

[ des Knochens, mit zunehmendem Aller tritt bei den langen Knochen 

der Extremitäten die statische Funktion in den Vordergrund gegen- 

I über der hämatopöetischen. Die kompakte Substanz verstärkt sich 

auf Kosten des Markes, und das letztere geht in größerem oder ge- 

[ ringerem Umfange aus dem Ijmphoiden Zustande in Fettmark 

üher (vgl. Tfl. III), während gleichzeitig die Blutversorgung des 

I Knochens eine sehr viel spärlichere ist, als im ersten Lebensalter. 

Von größtem Interesse aber ist, daß auch im späteren Alter bei 
stärkerer Inanspruchnahme der Elutbildung das Fettmark 
■wieder in rotes Mark zurückverwandelt werden kann, wie man 
dies bei peraiziösen Anämien in ausgesprochenem Maße sehen kann, 
wi) der ganze lange Rölirenkuochen wieder wie in der ersten Kindheit 
lymphoides Mark zeigen kann. Aber auch nach starken Blutverlusten 
und bei Infektionskrankheiten können partielle Rückbildungen roten 
Markes auftreten. 

Wie wir sehen werden, kann dieses kompensatorische Ein- 
treten des Markes bei schweren Anämien einerseits durch patho- 
logische Veränderungen des Knochens, besonders Sklerosen, behindert 
sein, anderseits aber auch ohne solche nachweisbaren Erkrankungen 
infolge einer funktionellen Schwäche der Marksubstanz aus- 
bleiben. 

Die Erythroblaeten des gesunden erwachsenen menschlichen 
Markes haben folgeude Eigenschaften; Der Zahl nach finden sich vor- 
wiegend kreisrunde, hämdglnbiohaltige Zellen in dem mittleren Durch- 
messer, den Neumann schon 186? angab, von 6^9 fi, mithin in der 
Grüße ziemlich schwankend. Diese Zellen enthalten Kerne von sehr 
verschiedener Größe, von 2 — 4 ^ schwankend. Die größeren Kerne sind 
verhältnismäßig chromatinärmer als die kleinen Kerne, aber immer noch 
bei Färbungen intensiver hervortretend, als die meisten Kerne der um- 
gebenden farblosen Zellen. (Vgl. Tfl. I, Fig. 1, 2, 3.) 

Die größeren Kerne zeigen bei geeigneter Fixierung und Färbung 
eine deutliche radiäre Anordnung des Chromatins, so daß einä 
Badfigur (Pappenheim) entsteht, während die Leukocyten eine klein- 
maschige Netzfigur des Kernes zeigen. Die kleineren Kerne zeigen 
eine auffällig intensive Färbbarkeit, das Chromatin ist zusaramengorückt, 
der Kern hat sich verdichtet, und diese Erscheinung der Pyknose 
wird allgemein als eine Altersveränderung angesehen. 

Die Erythrnblasten mittlerer Größen bezeichnet man als Normo- 
blasten (,Khrlich). Es gibt aber im gesunden Mark Erwachsener 



5 



20 



auch große Formen, welche das Doppelte und mehr des Durch- 
messers der Normnbl&stea aufweisea (Megaloblasten>, zumeist 
ausgesprochene Polychromatophilie und einen großen, nicht pyknotischen 
Kern zeigen. (Vgl. Fig. 1.) Diese Zellen sind im gesunden Mark stets 
in geringerer Anzahl vorhanden. 

Die Entkern ung dieser Jugendformfn unserer kernlosen roten 
Blutscheihen kommt der Hauptsache nach durch eine Auflosung der 
Kernsubstanz (Karyolyse, Tfl. I, Fig, 6) zustande, wobei letztere 
in die Substanz des roten Blutkörperchens aufgenommen wird, es kann 
aber auch eine Ausstoßung des Kernes aus der Zelle heraus 
statlfmden. 

Die zirkulierenden roten Zellen des gesunden Blutes sind im 
postembryonaleu Lehen kreisrunde Scheiben mit einer zentralen 
Einziehung (Delle), welche der Z<?lle auf dem Querschnitt die bekannte 
Biskuitform verleiht, mit einem Durchmesser von durchschnittlich 7 f». 
Ihr Bau zeigt eine voUkouimen homogene Struktur olme eine Spur 
von Differenzierung. Mau nimmt an, daQ sie aus einer äußeren kompakten 
und inneren flüssigen Masse bestehen. 

\'oränderungen der roten Blutkörperchen in der Zirkulation 
treten auf: 

1. in bezug aul die Zahl, 

2. den Hämoglobin geh alt, 

3. das morphologische Verhalten, 

4. das färberische Verhalten. 

Bei allen diesen Befuudeu ist es naturgemäß von größter Wichtigkeit, 
zu entjsohcidcn, ob dieselben auf einen degenerativen oder regene- 
rativen Prozeß im Blute liindeuten, da am letzten Ende die gauKe 
klinische Hämatologie, soweit die roten Blutkörperchen in Betracht 
kommen, auf die Frage hinausläuft, ob bei einer gegebenen Krank- 
heit unämisierende, d. h. Blutzellen zerstörende Einflüsse vor- 
handen sind, oder ob eine regenerative Tätigkeit der blut- 
bildenden Orgaue eingesetzt hat. 

Schwuikongen der Zahl der roten Blutzellen sind sehr häufige 
Ereignisse. Sie sind indes nicht ohne weiteres auf Untergang bei Ver- 
minderung oder auf Neubildung bei Vermehrung zu beziehen, da diese 
Schwankungen durchaus nicht eindeutig sind, vielmehr schon lediglich 
durch V.Timdcrung der Plasmamenge beeinflußt werden können. 

Der H&moglobingehalt der einzelnen Zellen läßt sich, ab- 
gesehen von den im Kapitel I erwähnten kolorimetrischen Bestim- 
mungen größerer Blutmengen, schon aus den einzelnen roten Btutzellen 
des mikroskopischen Präparates durch die Färbung der Zellen er- 
kennen. 



^^H Im frischea Präparat erscheiueii hämoglobinarme Zellen I)laß gegen- 

^^B- über den gelblich gefärbten normalen, und im fixierten und gefärbten Prä- 
^^Kp&rate zeigen ebenfalls die bänioglobinarmen Zellen einen blassen 
^^B Farben ton entsprechend der verringerten Menge des Hämoglobin. 
^^B Am auffälligsten wird dieses Verhalten, wenn einzelne Zellen sich in 
^^B normaler Weise intensiv färben, einzelne dagegen auffällig blaß bleiben. 
^^H Außerdem findet man unter den hämoglobinarmen Zellen häufig solche, 
^^B' Tvelche nur in der Peripherie einen gut gefärbten scliiiiiilen 
^^B Saum zeigen, während der größere zentrale Teil der Zelle nur ganz 
^^H schwach gefärbt erscheint. 

^^B .Diese im färberischen Verluilten nachweisbaren Verringerungen und 
^^B Uugleicbmäßigkeiten des HämoglobJngehaltes der Zellen sind unter allen 
^^H Umständen pathologisch. 

^^B Von den roorphologischen Veränderongen ist die Stechapfel- 

^^B form der roten Zellen seit langem bekannt. Man kann an jedem 
^^B mikroskopischen Präparate, in welchem die roten Blutkörpercheu sich 
^^B in einfacher Schicht verteilt haben, meist zuerst an der ßandzone be- 
^^H obachten, wie die Zellen ihre Scheibenform verlieren und Unebenheiten 
^^■'und Höcker bilden, wodurch die sog, Maulbeerform entsteht, wobei 
^^B die Größe der Zelle annähernd erhalten ist. Weiterhin treten an der 
^^B Oberfläche feine Spitzen hervor, so daß die ganze Oberfläche damit be- 
^^M setzt erscheint. Die Blutkörperchen schrumpfen in eine Kugelgestalt 
^^K zusammen, verkleinern dadurch bedeutend ihren Durchmesser und bilden 
^^B die sog. Stechapfelform. 

^^B Die Stechapfelforraen treten unzweifelhaft bei jedem Blute infolge 

^^H verschiedener äußerer Einwirkungen, ganz besonders aber infolge 
^^H Ton Verdunstung, Eintrocknung, großer Kälte der Glasflächen, ferner 
^^B infolge von Druck, Quetschungen und ähnlichen mechanischen Alte- 
^^B rationen auf. 

^^B Dieselben Veränderungen kommen auch im sorgfältig angefertigten, 

^^V vor jedem Insult bewahrten Blutströpfchen durch Verdunstung von der 
^^B Peripherie her zustande. Ferner aber auch, und das ist als ein un- 
^^V zweifelhaftes pathologisches Zeichen anzusehen, im Zentrum des Prä- 
^^B parates ganz kurze Frist nach Anfertigung desselben. Diese 
^^B frülizeitigen Stechapfelbildungen können manchmal unmittelbar, 
d. h. wenige Sekunden nach Anfertigung des Präparates in der ganzen 
Ausbreitung des Gesichtsfeldes deutlich vorhanden sein, wälirend für 
^^ gewöhnlich 15—30 und mehr Minuten verfließen, bis die Stechapfcl- 
^^L bildungen von der Peripherie nach dem Zentrum fortschreiten. 
^^B tileichzeitig pflegt bei derartigen Blutproben die G eld rollen - 

^^M bildung, welche in den dickeren Partien des Präparates auftritt, ge- 
^^B stört zu sein, so daß diese Kollenbildung gar nicht oder nur angedeutet 
^^B zur Beobachtung kommt. 



Diese Erscheinungen können bei Leberkranklieiten, Pneumonie. 
Xepliritis u. a, an den Zellen auftreten und sind aller Wahrscheinlichkeit 
nacli als ein Ausdruck verringerter Kesistenz der roten Blut- 
zellen bei Einwirkung von chemisch reizenden Stoffen zu 
betrachten. 

Abnorm grosse rote Blntkörperclien, Hegalocyten, kommen 
unter verschiedenen Verhähnissen vor. Sic Zfigen Durchschnittsraaße 
von 7—12 n, sind meist auffällig blaß mit wenig oder gar nicht aus- 
gesprochener Delle, zeigen häufig nicht die kreisrunde Form, sondern 
verandern auch bei vorsichtigster Anfertigung der Präparate leicht ihre 
Konturen. Bei Färbung mit Eosin usw. erscheinen sie blasser al% die 
normalen Zellen. 

Diese Zellen machen den Eindruck des Gequollenen, und sie finden 
sich tatsächlich bei vielen Zuständen von Flüssigkeitäzunahme im 
Blute, üb indes diese Quelluug im zirkulierenden Blute eintritt, oder 
ob diese Zellen schon im Knochenmarke gebildet werden, ist schwierig 
zu sagen. Für die letztere Annahme spreolien die Beobachtungen am 
Marke selbst, wo schon normaliter die mittleren Durchmesser der 
Erythroblasten größer sind, als die der normalen roten Blutkörperchen, 
so daS zum normalen Reitungsprozeß neben der Entkernung 
auch eine Verkleinerung vieler Erythroblasteu gehört. 

Es ist also die Annahme gerechtfertigt, daß die Megalocyten 
jugendliche rote Zellen sind, welche vorzeitig, d. h. vor vollendeter 
Reifung in die Zirkulation gelangt sind. 

Abnorm kleine rote Blatkörperchen, Mikrocyten, zeigen die 
kreisrunde Gestalt der nurmiilen, mit ausgeprägter Delle, sind gut ge- 
fArbt uml untersiheidi'ii sich von 'ieii normalen lediglich durch die 
Verkleinerung des Durchmessers auf etwa die Hälfte. 

Sie besitzen keine bestimmte pathologische Bedeutung, sind keinM- 
falls als .lugendfnrmen anzusprechen, sondern finden sich bei vieleo 
Anümien, aber gelegt?iillich auch im normalen Blute. 

Kembaltige rote Blutkörperchen normaler Or-^isse (A'ormo- 
blasteu) finden sich bei ganz verschiedenartigen Zuständen iju Blute. 
Sie sind als Jugendfnrmen aufzufassen, welche in unreifem Zu- 
stande, d. h. bevor der Kern geschwunden ist, in die Zirkulation ge- 
langt sind, häufig färben sich diese Zellen ebenso wie die Krythro- 
blasten de» Markes polychromatophil. 

Die kernhaltigen Erythrocyten im Blute sind stets als Folge einer ab- 
normen Heizung des Knochen markes aufzufassen und zwar ersttBfl 
einer indirekten Reizung, die dann zustande kommt, wenn die Hat- 
mischung sehr verschlechtert ist, wenn z. B. durch Blutverlust oätr 
irgend ein sonstiges anftmisierendes Prinzip die Zahl der HämogloUn* 
thiger erheblich verringert ist. Diese ..anämische" Eoechaffenhcit ■ 



Tafel I. 



Fig. I. Flg. 2. 

Erythroblaiten des normalen menschlichen Knocbenmaikes. 

M^aloblsislen und Nonnoblaaten, Oben Milose. Radiäre Kemslruklur. 

(Färbung: Methylen bliiu.l Unten Pyknose, (Färbung; Ziemann.) 
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I Blutes übl einen Reiz auf das Knochenmark aus, auf den das letztere 
mit einer erliöhten Zelleiiausfuhr reagiert, die bei stärkerer Inansprucli- 
nahme nicht mehr durch die im Marke vorrätigen kernlosen, reifen 
Zellen gedeckt werden kann, so daß erstens — wie wir sahen — die 
noch nicht ganz reifen Megalocyten, zweitens aber die noch weniger 
reifen Erjthroblasten zur Ausfuhr gelangen. 

Zweitens können durch direkte Reizwirkung auf das Knochen- 
mark kernhaltige Zellen zur Ausachwemraung kommen, wenn das Mark 
selbst erkrankt ist, wie bei Leukämie und Knochenmarksturaoren. 

»Sehen wir von dieser zweiten Möglichkeit ab, so ergibt sich, daß 
die Erjthroblasten bei fast allen Anämien zwar ein Zeichen 
regenerativer Tätigkeit des Markes sind, daß aber immer 
schon schwerere Alterationen der Blutmisehung vorhanden 
sein müssen, wenn diese Formen im Blute erscheinen. 
Das letztere ist in noch höherem Grade der Fall, wenn solche 
kernhaltigen Formen auftreten, die im gesunden Marke an sich spärlich 
vorhanden sind, wie die Megaloblasten. Sie zeigen einerseits, daß 
die Blutbildung im Marke selbst gestört ist, und ferner, daß die Aus- 
fuhr derselben aus dem Mark eine überstürzte ist, mithin stets 
eine starke Reizung durch schwere anämische Zustände vorliegt. 

Eine besondere pathognomonische Bedeutung kommt diesen 
Zellen indes nicht zu. 

Deformierte rote Blutkörperchen, FoildlocTten, sind im Gegen- 
satze zu den vorhergehenden Formen stets als degenerative Zeichen 
anzusehen. 

Diese Gestalts Veränderungen bestehen in einer eigentümlichen 
Verzerrung der Konturen, infolge deren bald eine Birn-, eine 
Flaschenform, eine Hantel-, Spindel- oder Sternform erscheint, wahrend 
in den höchsten Graden degeuerativer Veränderung äußerst kleine blasse 
Kügelchen von verzerrter Form und geringem Farbvermögen auftreten, 
die man am besten wohl als Krüppelform bezeichnet (s. Tfl. I Fig. 5). 
Häufig zeigen die kleineu Poikilocyteu Koutraktilitätserscheinun- 
gen, wodurch sie den Eindruck von Mikroparasiteu hervorrufen können. 

Die großen Formen sind anscheinend mangelhaft konstituierte 
Zellen, welche anstatt der normalen kreisrunden Form äußerst nach- 
giebige, gleichsam schlaffe Konturen zeigen, so daß alle die erwähnten 
bizarren Formen entsteheu. Die kleinen Formen muß man für Teilungs- 
oder Abschnürungsprodukte von roten Blutkörperchen halten. 

Das färberlBche Verhalten der roten Blutkörperchen. Die Hämo- 
globin führenden Zellen zeigeu bei Behandlung mit Farbstoffen im 
gesunden Zustande eine Affinität zu sauren Farbstoffen, wie 
Eosin, Orange, Säurefuchsin usw., während in den ersten Entwicklungs- 
stadieu das Protoplasma der ganz jungen Erj'throblasten des Markes 
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ausgesprochene Basophilie zeigt. Zwischen diesen beiiieii Färbungen 
steht nun die folgende: 

Die polychromatophile Färbung (Polychromasie) der roten Zellen 
besteht darin, daß in diffuser, gleiclimäßiger Weise das ganze Proto- 
plasma der Zellen bei Anwendung einfaclier und kombinierter Farb- 
stoffe nicht die reine Hitmoglobinfärbung zeigt, sondern eine Misch- 
farbe, die durch die Einwirkung des basischen Farbstoffes bedingt wird 
und die in manchen Fällen so stark hervortreten kann, daß das Hümo- 
globin fast rein basophil gefärbt wird. 

So erscheinen bei einfacher Methylenblaufärbung die normalen 
Zellen grün, die poly(;hromatophilen schwach bläulieh, bei Färbung mit 
Eosin-Methylenblau die normalen rot, die polychromatophilen violett in 
verschiedenen Nuancen usw. 

Diese Abnormität der Färbung ist in der größten Mehrzalil der 
Fälle als ein Zeichen der Jugendlichkeit der Zelle anzusehen, sie findet 
sich dementsprechend seiir häufig in Megalocyteu, sowie in den kern- 
haltigen Formen ausgesprochen. Unter Umstanden kann sie wohl auch 
in degenerierten Zellen auftreten. 

Basophile Pusktiemiig. Als sicher degenerativer Natur sind Ver- 
änderungen in dem färberischen Verhalten der Zellen anzusehen, welche 
darin bestehen, daß bei Anwendung basischer Farbstoffe feinste 
punktförmige Körnchen zumeist in großer Menge in den Blut- 
scheiben auftreten, so daß beispielsweise bei Anwendung von Me- 
thylenblau die diffus grünen Blutscheibeu mit feinsten dunkelblauen 
Pünktchen besetzt erscheinen (Fig. 5). Diese \'eiTiuderuug habe ich 
als „körnige Degeneration" bezeichnet, und in überaus zahlreichen 
Beobachtungen konstatiert, daß die feinen basophilen Körnchen in den 
roten Zellen ein sehr feines, sehr sicheres und sehr früh auf- 
tretendes Reagens auf protoplasma-schädigende Gifte sind, 
80 daß m. E. diese körnige Degeneration ein sehr wertvolk's frühes 
Symptom für ganz verschiedenartige Blutkörperchen schädigende Ein- 
wirkungen ist, 

Pic Darvlcllung dirs^r Kürnchea ist eine sehr einracbc. E* g<- 
ijU(^ rinp Fürliuiiy- Ata mit A.lk<>hol fixierten Prapnratpt mit BlkBlistthein H^ 
thyleDliUu für 80 SekuuJeu TiiiC rvichlicher iiüvbri.'l^fnUer WaMenpuluD); , um du 
Kt>m(^bi-u ilcutlii-li xu rürbrn. die iiidt'WJi'U nur lit-i Öliiiiiiier<ion und guter Bcleiich- 
tuag tu üwli-n liuii. 



Lebensdauer und Untergang der roten Blutzellen. 

Die Leben*diiuer der roten Zellen wird im allgemcineu auf 
3 — 4 Wochen gcachätzt. die Zellen finden alsdann in physiologischen Ver- 
hältnisBen ihren Untergang nicht in der Zirkulation, sondern in erstOT 
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[Linie in Jer Leber, ferner iviihrschcinlich auch in der Milz unil 
|dem Kiiueheiiraarko. 

Besonders durch die Untersuchungen von Quincke wissen wir, 
Pdaü in den Leberzellen eine Dmprägung des Hämoglobin der 
gestorbenen Erythroeyten in Gallenfarbstoff stattfindet, wo- 
Ibei zu berücksichtigen ist, daß das Bilirubin höchstwahrscheinlich ideii- 
Itisch ist mit dem eisenfreien Hämatoidiu. Es wird also in der Leber 
L eine eisenfreie Komponente des Hb zur Ausscheidung gebracht, und 
I zwar steht die Gallenfarbstoffproduktion im direkten Verhältnis zur 
[Quantität der absterbenden roten Blutzellen. 

Das Eisen des Hb bleibt zunächst in der Leber deponiert und findet 
I sich hier in den Leberzellen selbst, in den Endothelien der Kapillaren. 
I vielleicht auch frei im Gefäßlumen, ferner in den sog. Kupfferschen 
I' Sternzellen, im Bindegewebe und den Gefäßscheiden. 

Der normale Eisengehalt der Leber beträgt nach Quincke 
I 80—200 mg auf 100 g Trockensubstanz. 

Vermehrung des Eisengehaltes der Leber wird von Quincke als 
'. „Siderwsis" bezeichnet, und zwar muß man unterscheiden zwischen 
[ Eisenanhäufungen infolge medikamentöser Eisenresorption „Pharmako- 
I Biderosis" (Nannjn) und „Hämosiderosis" infolge vermehrten Unter- 
I ganges von roten Blutkörperchen ; sie spielt bei allen Krankheiten mit 
r vermehrtem Blutkörperchenzerfall eine große Rolle und wird uns 
f, bei verschiedenen Kapiteln beschäftigen. 

Außer in der Leber finden sich phj-siologisch in der Milz und dem 
f Knocheumarke Eisendepots, und man nimmt an, daß alle diese Depots 
I das Bildungsmaterial für junge Hänioglobinzellen enthalten. 

Isotonle des Blntes. 

Das Volumen der roten Blutzellen innerhalb des Plasma wird be- 
dingt durch eine bestimmte molekulare Konzentration des letzteren, 
Welche auch bei starken Veränderungen der Blutmischung eine große 
Konstanz zeigt. Hamburger hat die, von H. de Vries und van t'Hoff 
gefundenen Gesetze des osmotischen Druckes in interessanten Versuchen 
auf physiologische und pathologische Verhältnisse beim Menschen über- 
tragen und gefunden, daß diejenige Salzlosung, welche im Blute des 
Menschen, wie auch anderer Warmblüter, weder eine Quellung noch 
eine Schrumpfung hervorruft, welche also dem menschlichen Plasma 
„isotonisch" ist, z. B. eine 0,9o/q NaCl-Lösung ist- Andere Salz- 
lösungen verhalten sich isotouisch bei einer Konzentration, deren 
Molekulargewicht der erwähnten NaCI-Lösung entspricht. Es 
ist nach diesen Versuchen irrtümlich, die 0,6o/o NaCl-' " '" " >ils „phy- 
Biologische" zu bezeichnen, da diese Konzentrati' für das 
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Froschblut aiinähernd isotonisch ist, die Blutkörperchen des Menschen 1 
dagegen in dieser Lösung quellen. Lösungen von stärkerer KonzentratioQ. j 
bezeichnet Hamburger als „hyperisotonische", solche von schwä- 1 
eherer Kiinzentration als „hypisotonische'. Nach Hamburger sind 1 
die roten Blutkörperchen des zirkulierenden Blutes für Salze ] 
permeabel, und nach Versetzung defibrinierteu Blutes mit isotonischen, < 
hyperisotonischen und hypisotoniscben Salz- und Zuckerlösungen findet 1 
eine Auswechslung von Bestandteilen in den Verhältnissen statt, dafi I 
die wasseranziehende Kraft weder der Blutkörperchen noch des Seruin J 
eine Änderung erfährt. 



III. Kapitel. 



Die Leukocyteu. 
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Die Leukocyten des zirkulierenden gesunden menschlichen Blute 
werden in ihren allgemeinen Erscheinungen von fast allen Untersuchei 
übereinstimmend nach dem Vorgänge von Ehrlich beschrieben, indem J 
man einzelne Gruppen nach der Größe der Zelle und des Kernos,! 
nach der sonstigen Beschaffenheit des Zelleibes (honiogea odec'l 
granuliert) und des Zellkernes, sowie nach dem färberischen Ver-.i 
halten beider Hauptbestandteile untersclieidet, und zwar folgender* j 
maßen : 

1. Lympbocyten (Tfl. II). Zellen meist von der Größe eines roten 1 
Blutkörperchens (kleine Lymphocyten) mit einem verhältnismäßig j 
großen Kerne, der häufig nur von einem schmalen, halbmondförmigen T 
Protoplasmata um umgeben ist, ferner größere Formen, bei denen < 
Protoplasma reichlicher entwickelt ist. große Lymphocyten. 

I)io Kriterien dieser Zellen sind folgende: Der Kern nimmt b^J 
Bonders bei den kleinen Formen den größten Teil der Zelle ein. er isti 
zumeist rund oder schwach eingebuchtet und färbt sich sehr intensirj 
mit allen basischen Farbstoffen. Diese Färbung ist nicht ganz aoj 
intensiv wie bei den gleich großen Erythroblastenkernen (s. Tfl. 
si« diffurenzierl auch nicht wie bei diesen eine radiäre Struktur, sondeil^f 
ein unregelmäßiges Netzwerk. 

Da^ Protoplasma erscheint im nativen Präparate und bei dei 
gewühnlichen Färbungen homogen, es fiirbt sich basophil, verhalt siel 
jedoch den verschiedenen Farbstoffen gt^enüber sehr rerschiod« 
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Tfl. IT). Während es sieh mit dem Methylgrün des Triacid gar 
nicht uad mit Häraatoxylin fast gar nicht färbt, erhält man bei der 
Romanowski- und Giemsa-Färbung einen sehrausgesprochenen blauen 
Tou, und diese Färbungen eignen sich daher in erster Linie zum Studium 
dieser Zellen. 

Man hielt bis vor kurzem ganz allgemein diese Zellen für homogen, 
bis Michaelis und Wolff bei Azurfärbungen violette Körner — azuro- 
phile Granulationen — in einem ziemlich hohen Prozentsatze der 
Lymphocyten fanden, ferner sieht man bei Methylenblaufärbung auch 
ganz unzweifelhafte basophile Granula in Lymphocyten, und nicht 
selten erscheint der schmale Protoplasmasaum vollständig fein granuliert. 

2. Neutrophil granulierte Zellen mit polymorphem Kerne (poly- 
nukleäre neutrophile Leukoeyten). Diese Zellform zeichnet sich 
durch ihre verhältnismäßig erhebliche Größe aus, indem sie fast doppelt 
so groß wie ein rotes Blutkörperchen ist. Ihr Protoplasma zeigt eine 
dichte, äußerst feine Granulation, deren Dichtigkeit meist in der Peri- 
pherie stärker erscheint, als in der Nähe des Kernes. Unterschiede iu 
der Dichtigkeit der Granulation kommen in jedem Präparate bei den 
verschiedenen Typen dieser Zellform vor. Häufig erscheinen die Zellen 
mit einfacher Kernbildung weniger dicht granuliert, als die mit vielfach 
geteiltem Kerne. 

Die Färbung dieser Granula wurde früher, als man sich vorzuRS- 
weise des Triacid bediente, für neutrophil gehalten und danach die 
Nomenklatur geschaffen. Spaterhin fand man, daß basophile feinste 
Granula ebenfalls in diesen Zellen auftreten können, und tatsächlich 
finden sich z. B. bei isolierter Methylenblaufärbung (s. Tfl. II) in 
sehr vielen dieser Zellen auch basophile Körner. Es ist aber ferner 
von Wichtigkeit, daß bei Anwendung gewisser Mischungen, z. B. des 
May-Grünwaldschen eosinsauren Methylenblau, diese Granula 
den gleichen roten Farbton wie die oxyphilen Granula der sog. 
eosinophilen Zellen zeigen, von denen sie sich alsdann nur durch ihr 
feineres Korn unterscheiden. Es scheint nach neueren Untersuchungen, 
daß nur die feinen Granulationen der weiter unten zu besprechenden 
einkernigen Vorstufen, der ncutrophilen Myeloeyten, wirk- 
lich ausgesprochene Neutrophilie zeigen, daß die reifen Formen 
dieser Gattung dagegen schwache Oxyphilie zeigen, so daß, vrenn 
man hierzu noch das Auftreten basophiler Granula rechnet, eine wirklich 
einheitliche spezifische Affinität dieser Zellgranula nicht vorhanden ist. 

Auch die Größe der Granula schwankt zwischen allerfeinsten 
und gröberen Körnern. 

Der Kern dieser Zellen zeigt bei fixierten und gefärbten Prä- 
paraten die verschiedensten Übergänge von einfachen schmalen gebogenen 
Stabformen zu hufeisenförmigen, kleeblattförmigen oder ähnlich gestal- 
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teten Figuren, bei welchen die einzelneQ Bälkchen meist durch ganz 
feine Brücken miteinander verbunden sind, öfters aber auch ganz von- 
einander isoliert erscheinen. Man bezeichnet die Zellen daher als poly- 
nukleär oder polymorphkernig. Die Kernsubstauz färbt sich 
intensiv mit allen basischen Farbstoffen und läßt ein unregelmäßiges 
streifiges Gefüge der einzelnen Bälkchen erkennen. 

3. Orob granulierte Zellen mit polymorphen oder mehreren 
Kernen (polynukleäre oxyphile Zellen), eosinophile LeukocTten. 
Diese Zelten sind etwa von der Grüße der vorigen, ilir Protoplasma 
ist erfüllt von auffällig groben, im frischen Präparate staik Hchtbreclicn- 
den Granulationen, die eine spezifische Affinität zu sauren Farbstoffen 
liabeu, sich also oxyphil oder eosinophil färben. Sie enthalten meist 
2 — 3 Kerne von unregelmäliiger Größe, die sieh mit basischen Stoffen 
intensiv färben. 

4. Obergangsformen. Außer den erwähnten scharf charakteri- 
sierten drei Leukocytenformen finden sich weitere Tj"pen, der Zahl 
nueli selbst bei Gesunden ziemlich stark schwankend, welche folgende 
Merkmale aufweisen: 

Ihre Größe entspricht in der Mehrzahl der der mehrkemi^en 
Zellen und übertrifft häufig die letzteren. Ihr Protoplasma färbt 
sich basophil und zeigt ein verschiedenes Verhallen, es erscheint im 
nativen Präparate bei gewöhnlichen Vergrößerungen homogen, ebenso 
bei Tri a cid färb ung. Bei isolierter Methylenblaufärbung sieht man alle 
Chergänge von beginnender wolkiger, d. h. flächenliafter Dif- 
ferenzierung zum Auftreten verschieden großer und ver- 
schieden reichlicher Granula. Die Granula, welche sieh zum Teil 
basophil, zum Teil wie in den Lymphocyten azurophil färben, nehmeu 
bei gut gelungenen Gienisa-Färbungen, sobald sie die Zelle reichlicher 
anfüllen, einen ähnlichen, sehr schwachen Farbton an, wie die neu- 
Irophilen Granula (Tfl. 11). 

Der Kern dieser Zellen zeigt alle Übergänge von einer großen 
rundlichen Form mit beginnender Einbuchtung (Zwerchsackform) zur 
gelappten und Hufciseuform. Während die rundlichen Formen sich nur 
sehr schwach mit basischen Farbstoffen fingieren, wird die Färbung 
bei de« weiter differenzierten Formen intensiver und nähert sich »U- 
niiUilich der Färbung der polymorphen Zellkerne, 

Betrachtet man die Differenzierung des Protoplasma und den Kern 
dieser Zellen im Zusammenhange, so ergibt sich eine kontinuierliche 
Entnicklung. an deren Spitz» eine große basophile Zelle mit 
großem bläschenförmigen Kerne steht. Weiterhin treten im Proto- 
plasnia ftäcbenhafte und auch körnige Differenzierungen auf, WLihrend 
gleichzeitig der Kern eine gebuchtete und lappige Struktur annimmt, 
welche sich allmähtich der Hufeisenfonn näliert, während gleichzeitig 
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Tafel II. 

Die Leukr>cyten des gesunden mensdilichen Blutes. 
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das Protoplasma sich immer dichter mit feinen Granulis anfüllt. Ob 
man die große basophile Ausgangsform dieser Eutwjcklungsreihe noch 
als ..großen Lymphocyt" (Pappenheim) oder als „Lymphoidzelle" 
(Michaelis und Wolff) bezeichnet, scheint mir nicht so wichtig zu 
sein, als die Tatsache, daß alle diese beschriebenen Formen eine 
kontinuierliche Entwicklung der einkernigen basophilen in die poly- 
morphkernige granulierte Leukocytenform darstellen. 

Der Name „Übergangsform" für diese Zellen, welchen Ehrlich 
allerdings in anderem Sinne eingeführt hat, scheint mir auch nach den 
neueren Untersuchungsergebnissen der passendste für diese Zellformen, 
und man könnte für feinere Unterscheidungen die erstgenannten Formen 
mit wenig differenziertem Kerne und beginnender Protoplasmadifferen- 
zierung, die bei den gebräuchlichen Färbungen homogen erscheinen, 
als „Ubergangsformen I. Ordnung", von den Formen mit stark 
gelapptem Kerne und beginnender Granulabildung als „Übergangs- 
formen II. Ordnung" trennen. Diese Trennung wurde lediglich histo- 
logische Gesichtspunkte berücksichtigen, ein klinisches Interesse dürfte 
sie kaum haben. 

5. Atypische Formen. Ganz vereinzelt finde! man auch im ge- 
sunden Blute Typen von Leukncyten, welche keinen der geschil- 
derten normalen Formen entsprechen. Es handelt sich hierbei 
mit größter Wahrscheinlichkeit um aberrierfe Typen der leuko- 
eytären Vorstufen aus dem Knocheumarke, welche in unreifem 
Zustande in die Zirkulation gelangt sind. Wie wir sehon oben sahen, 
kommen derartige Typen besonders im ersten Kindesalter, wo die Mark- 
funktion infolge des starken Wachstumsbedürfnisses unzweifelhaft sehr 
gesteigert ist, häufiger zur Beobachtung, Beim Erwachsenen ist es am 
richtigsten, diese seltenen Findlinge als ..atypische" oder „unreife 
Markformen" zu registrieren. 

ZalileuTerhUltnisse der Leul(ocyt«n. 

Die absoluten Zahlen der Leukocyten .schwanken bei den 
verschiedenen Individuen und auch bei ein und demselben Individuum 
in den verschiedenen Tageszeiten ziemlich beträchtlich. Demgemäß 
sind die mittleren Durchschnittszahlen für gesunde Verhältnisse recht 
verschieden, und eine von Bieder zusammengestellte Übersicht der 
Untersuchungsergebnisse zahlreicher Autoren seit Welcker und Mole- 
schott ergibt, daß man für den Erwachsenen 5000—10000 farblose 
Zellen im Kubikmillimeter rechnen kann. Das Mittel bei Rieders 
Untersuchungen betrug 7680. Das Verhältnis der farblosen zu den 
roten Zellen beträgt demgemäJi, wenn man den Durchschnittswert der 
ersteren zu 7500 rechnet: 1:6G6. 
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VerhältniB der verBchiedenen Leakocytenformen zueinander. 
Auch uuter gesundliafleii Verhälliiissfii schwankt (Jus \'erhältui3 be- 
sonders der Lymphocyteii zu den polymorphkem igen Zellen ziemlk:h 
beträciillicli, doch kann man zunächst so viel mit Sicherheit feitthalteii, 
(laß die neutrophilen Formen das weitaus größte Kontingent 
im gesunden Blute bilden, so daß die anderen Formen erheblich ihnen 
gegenüber zurückstehen. Dieser Tatsache hat man durch Zählungen 
einen ziffermäßigeii Ausdruck zu geben versucht, und Ehrlich und 
Einhorn fanden dabei, daß die Neutrophilen ca. 6ö^70o'ü, die Lympho- 
cyteii ca. 250/0 und die Übergangs- und eosinophilen Formen zusammen 
ca. 5 — lOo/o betragen, 

Gräber fand im Mittel 25o/o Lymphocyten und Rieder bei Ge- 
sunden 27 — .W*'o an mnnonukleäron Formen. Über die Spärlichkeit der 
eosinophilen Zellen herrscht allgemeine ("bcreinstimmung, und Zappert, 
welcher allein dieser Zellform eine 82 Seiten umfassende Abhandlung 
gewidmet hat, konstatiert bei Gesunden 55 — 784 eosinophile Zellen im 
Kubikmillimeter, d. h. 0,67— Ilo/o. 

Im Kindesulter, speziell im ersten Lebensjahre ist die Zahl dei' 
farblosen einkernigen Blutkörperchen im ganzen vermehrt und die 
jungen Formen im Verhältnis zu den älteren reifen pulynukleären Formen 
vermehrt, so daß erstere etwa 50 — Gß^/o, die letzteren 2S— 4O0/0 be- 
tragen. 



Die Herkunft der Leukocytfii. 
Die Lyniphücyteu stammen in erster Linie aus dem ge- 
samten lymphatischen Apparate des Körpers. Sie entstehen also 
nicht, vrie man früher aimahm, lediglich in den Lymphdrüsen, sondern 
ebenfalls in all den verschiedeneu follikullären Apparaten der Or- 
gane, die sich besonders im Verdauungskanal so zahlreich finden, an- 
gefangen von den Tonsillen bis zu den solitären und Peyerechen 
Drüsen des Darmes. In gleicher Weise funktionieren auch die Follikel 
der Milz. Die Lymphocyton entstehen in den Keimzentreu des lyniphoiden 
Gewebes durch Mitose großer Zellen und gelangen zum Teil durch 
Au&schwemmung, also passiv in den die Lymphdrüsen durchspulenden 
Strom der Lymphe und werden schließlich durch duu Ductus thonicicua 
in das Venenblut entleert. 

Außenlem werden Lymphocyten aber auch im Knochenmarke pro- 
duziert, wo sie aus einer größeren basophilen einkernigen Jugendform 
entstehen. Ihre Enlstebung i^t demnach nicht auf das lymphatische 
System beschränkt und ihre Vermehrung im zirkulierenden Blute läßt 
nicht bloß an eine vermehrte Ausschwemmung aus den Lymphwegen 
denken. 
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Die wichtigste uud lebhaftest diskutierte Frage ist die, ob die 
Lyniphöcyten völlig abgeschlossene, nicht weiter entwick- 
lungsfähige Zellforinen sind (Ehrlich), oder ob sie zu mehr- 
kernigen Zellen ausreifen können. Es soll hier nur iu Kürze 
erwähnt werden, daß die vitalen Eigenschaften der Lymphocyten, soweit 
man das bis jetzt beurteilen kann, nicht prinzipiell, sondern nur graduell 
von denen der Neutrophilen und anderen mehrkernigeii Formen unter- 
Bcliieden sind. Sie besitzen ebenfalls aktive Beweglichkeit, wie die. mehr- 
kernigen und können sich durch Vergrößerung des Protoplasma, durch 
fortschreitende Granulierung des letzteren, durch Einbuchtung des 
Kernes und weitere Formation desselben bis zur reifen polymorph- 
kernigen granulierten Form entwickeln. Die Abbildungen in Tafel II 

*n diesen Entwicklungsgang in deutlicher Weise. 

Vom rein histologischen Standpunkt wird diese Entwieklungsfrage 
sicher noch lange diskutiert werden, vom physiologisch-klinischen Stand- 
punkte aber ist es klar, daß die unablässige Produktion so enormer 
Zellmassen, wie der Lymphocyten, nicht, wie Ehrlich an- 
n Zweck haben kann, eutwicklungsunfähige Zellen 
in das Blut zu senden, sondern nach meiner Auffassung üben 
diese Zellen, solange sie im Stadium der kleinen Lyaapho- 
cyten verharren, wo der Kern die Hauptmasse der ganzen Zelle 
ht, bestimmte Funktionen aus, die man als ,,Kern- 
fiinktionen" bezeichnen muß, während bei der weiteren Ent- 
wicklung des Protoplasma dieses andere Funktionen über- 
nimmt, die wir weiterhin kennen lernen werden — „Proto- 
plasmafunktionen". Sicher bleibt ein Teil der zirkulierenden kleinen 
Lymphocyten auf dieser Stufe stehen und dient nur zu Kernfuuktionen 
(z, B. bei der Verdauung), sowie als eine entwicklungsfähige Reserve, 
während ein anderer Teil, je nach den Bedürfnissen des Organismus, 
sich zu polynukleären Zellen weiter entwickelt. 

2. Die polynukleären neutrophilen Zellen stammen unter 
physiologischen Verhältnissen zum Teil aus dem Knochenmarke. Hier 
finden sich jederzeit große Mengen von mouonukleären Zellen mit neu- 
trophiler Körnung, deren Kern rund, eingebuchtet oder gelappt, stets 
aber viel chromatinärmer ist, als bei den polynukleären, während die 
Granulationen meist feiner und noch dichter erscheinen, als bei letzteren 
(Tfl. ni. Fig. 3). 

Diese einkernigen neutrophilen Vorstufen werden jetzt all- 
gemein nach Ehrlich „Myelocyten" genannt, sie entstehen ihrerseits 
aus granulationsfreieu Markzellen, die man neuerdings allgemein als 
„Stammzellen" bezeichnet. 

Diese große Zellform (Fig. 4 in der Mitte) präsentiert sich meist 
mit einem schwach basopliilen Protoplasma, das selbst in lebensfrtsch 
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gewonnenem Präparate äußerst fragil erseheiiit, Jalier trotz seiner Ho- 
mogenität oft zerklüftet awesieht, keine so seliarfeii Ränder besitzt, wie 
andere Zellen, der Kern ist äußerst blaß und eliromatinarin. 

Als zweiten Modus haben nir die Reifung einkerniger 
lymphocytftrer Zellen zu polyuukieäron Neutrophilen kennen gelernt. 

Drittens können diese Zellen bei pathnlogisch gesteigerten An- 
forderungen auch in der Milz und den Ijymplidrüsen gebildet werden. 

Man findet bei versciüedenen Infektionskrankheiten und bei anä- 
mischen Zuständen Gewebseleiuente in die Milz eingesprengt, 
welche in ihrem ganzen Bau durchaus den Knochenmarks- 
elementen ähnlich sehen, die als Vorstufen der farblosen Blut- 
Zellen anzusehen sind. Derartige Beobachtungen von sogenanntem 
myeloiden tJowebe in der Milz sind dahin gedeutet worden, daß 
in der Milz unter gewissen Umstünden eine erhöhte Produktion 
der poly nuklearen, ueutrophilen Blutleukocyten aus einer 
neugebjldeten Matrix entsteht. Wie diese Matrix selbst in ihrer 
Entstehung zu deuten ist, ob sie als Metaplasie des normalen Milzgewebes 
oder als metastatische Einschwemmung aus dem Knochenmark zu deuten 
ist, kann vorläufig dahingestellt bleiben. 

Auch in den Lymphdrüsen kommen nach Flemming zahlreiche 
große polymorphkernige Zellen im tjewebe der Kapseln und Trabekel, 
nur vereinzelt in den Keimzentren vor, deren Ursprung nach Neumanu 
mit AV'ahrscheinlicIikeit in dem Lymphdriiaengewebe zu suchen ist, 

3. Die eosinophilen Zellen zeigen in ihrer Entstehung ähnliche 
Verhältnisse wie die Neutrophilen, indem sie ebenfalls aus dem Marke, 
ferner durch Übergänge aus anderen Blutzellen, außerdem aber 
auch aus der Milz und den lymphatischen Apparaten stummen 
können. 

Auch diese Zellen entwickeln sich im Marke aus einkernigen Vor- 
stufen, den eosinophilen Myelocyten, und diese wiederum ent- 
stehen zum Teil aus basophil granulierten Myelocyten (sog. Mast- 
zellen) derartig, daß die Basophilie dieser Granula in Oxyphilie über- 
gehl, ein Vorgang, den man auch bei der Entwicklung der ICrythrocyten 
iKiibachtel und als „Metachromasie" bezeichnet. 



Die TitAlen ElKeaschaft«ii der Lenkncyteii. 

Gegenüber den histologischen und histogcnetischen Forschungen an 
den Leukocy(«n sind die Lebensäußerungen dieser Zellen recht 
epärlich studiert worden, was um so auffälliger ist, als doch ger»de 
für die Klinik nicht das morphologische Bild dieser Zellen, sondern 
ihre Bedeutung im gesunden und kranken Organismus das Endziel der 
Studien bilden muß. 



31 aw , 




tiranulifrle Einkernige. 



In der Miue: Slaniinn-Ut. 



d # ® • • • 



ÜbergiiiiKsfnrmcn dt-r Maikie 



• « • a • • 



Melachrranaiische Übergang« lorlDen. 



"^ «V 



.^ 



^ 



i 



Blulplailchen- Bildungen . 

Obere Reihe: Austritt cfaromattnhsUiger Pliltchen. 

Untere Reihe; Erythrocylen-AlHchnüning (nach Amoldl. 

'. O. W-*«.-, M. um. itüf. Vl'-Ib« vunGw.ru ■nnvim>,.l*Ha^(;- \-''^^- M»v,->.1>^ 



— 33 - 

ZunUelist muß man sich vergegenwärtigeu, daß die Geeamtmenge 
der Leakoc^ten im Blate eines Erwachsenen etwa 25000 Mil- 
lionen beträgt, und daß diese Zellmasse, an einer Stelle zusammen- 
gefaßt und die einzelne Zelle als Kugel von 10 fi Durchmesser ge- 
nommen, ein ganz stattliches Organ ausmachen würde, etwa von der 
Größe einer Schilddrüse, wobei zu berücksichtigen ist, daß durch rasche 
Vermehrung der Zellen diese Masse oft in kurzer Zeit auf das Doppelte 
steigen kann. Daß dieses Organ auch im ganz gesunden Organismus 
lediglich eine Reserve zum Schutze gegen fremde Eindringlinge dar- 
stellen soll, ist von vornherein recht unwahrscheinlich, vielmehr deuten 
zahlreiche Anzeichen damuf hin, daß ihre physiologische Funktion eine 
weit umfangreichere ist. 

Als Funktionen der Leokocyten sind anzusehen : 

1. Die Bewegungsphänomene an den weißen Blutkörperchen, 
welche im Ausstrecken und Einziehen von Protoplasmafortsätzen, sog. 
amöboiden Bewegungen, bestehen, mittels deren dieselben aktive Be- 
weglichkeit besitzen und imstande sind, aus den Kapillaren in die 
umgebenden Gewebe zu emigrieren. Beim Betrachten des Kreislaufes 
in den Mesenterialgefäßen eines Frosches sieht man unter dem Mikro- 
skop bei Anwendung von Reizmitteln ein Anhaften der Leukocyten 
an der inneren Gefüflwand, worauf dieselben Protoplasmafortsätze durch 
die Gefäßwand hindurclisendeu, darauf ihren ganzen Leib hindurch- 
zwängen, bis sie außerhalb der Gefäßwand angelangt sind und sich hier 
eventuell weiter durch amöboide Bewegungen fortschieben. 

Bezüglich der aktiven Lokomotiou der einzelneu Leukocytenformen 
ist bereits erwähnt worden, daß niuht nur die mehrkenügen Formen, 
sondern auch die Lymphocyten beweglich und sogar emigrations- 
fähig sind. 

2. Als Phagocytose bezeichnet Metschnikoff die Fähigkeit der 
Leukocyten, durch die geschilderten amöboiden Bewegungen und durch 
Ausstrecken von Pseudopodien Fremdkörper verschiedenster Art 
in sich aufzunehmen und in irgend ein Organ teils zur Depo- 
nierung, teils zur Sekretion fortzuschaffen. Sie sind also bei 
dieser Tätigkeit nicht allein Rezipienten, sondern auch Transpor- 
teure für die Fremdkörper. 

Xach Metsi-bnikoff sind ei nieitiaU die kleinen Lyinphocfteii mit wenig 
ProtopUnua, wek'lie PhaKocytoee nuflübea kimnen, er nimmt vielmehr ebenso, wie 
ea oiien (8. 81) geBchildert wurde, eine Entwickliingf der Lymphocyten an nnd gibt 
an, -erst, wenn sie älter werden, wenn um ihren chrnmatinreichen Kern 
aich eine Prot opIasmaschicUt bildet, erst dann sind die Lymphocyten 
iu der Lage, Fremdkörper zu Tersohlingen". Er nennt diese grollen ein- 
kernigen Formen, welche tpiU mit unseru grollen Lyniphoeyten, teils mit den Ülier- 
gangsformen identisch sind: „HämomakropliBgen'' oder „Lymphomukro- 
phagen". Die polynmrj'hkemigen Leukocyten, sowohl die neutrophilen, wie die 
Orkwlli. Ulmalologj*. 8 
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eosinophilen, sind nach Metschnikoff ebenfalls Phagocyten und werden von ihm 
als „Mikrophagen'' zusammengefaßt. Die Makrophagen üben ihre Tätigkeit nicht 
nur im Blute, sondern auch in den stabilen Organen, z. B. in der Milz, aus. 

Die beiden Gruppen der Phagocyten sind nicht nur morphologisch verschieden, 
sondern zeigen auch physiologische Differenzen, sie besitzen alle nach Metsch- 
nikoff „amöboide Bewegungen, welche ihnen entweder völlige Bewegungsfreiheit 
oder nur das Ausstrecken von Protoplasmafortsätzen gestattet. Diese Bewegungen 
sind von einer hohen, bei beiden Gruppen oft verschiedenen Sensibilität ab- 
hängig. Neben der Bewegungssensibilität besitzen die Phagocyten eine Art von 
Geschmack oder Chemotaxis, welche ihnen ermöglicht, die chemische Zu- 
sammensetzung der Substanzen, mit welchen sie in Berührung kommen, zu er- 
kennen". 

3. Oxydierende Fähigkeiten sind für die Eiterkörperchen länger 
bekannt, und ebenso bewirken die Leukocyten des Blutes und Knochen- 
markes eine Blaufärbung der Guajaktinktur. Diese Eigenschaft 
sollte nur den granulierten Zellen, nicht aber den Lymphocyten zukommen, 
eine Differenz, die für eine funktionelle Trennung der beiden Gruppen 
sprechen sollte. 

Nach neueren Untersuchungen bläuen auch die großen Lympho- 
cyten die Guajaktinktur, anscheinend nur nicht die ganz kleinen Formen, 
so daß also hier keine Verschiedenartigkeit, sondern nur ein quantitatives 
Fortschreiten der Funktion bei zunehmender Entwicklung vorhanden ist. 

4. Reduzierende Eigenschaften der Leukocyten äußern sich gegen- 
über Farbstoffen, wie Methylenblau, Berlinerblau u. a., welche in den 
lebenden Leukocyten durch Reduktion farblos werden, beim Absterben 
an der Luft durch Sauerstoffaufnahme wieder hervortreten. , 

5. Resorbierende Fähigkeiten gegenüber gelösten chemischen 
Stoffen verschiedenster Art spielen unzweifelhaft bei der Tätigkeit 
der Leukocyten eine hochwichtige Rolle. Nach Metschnikoff sind 
sie fähig, die Toxine von Bakterien, z. B. von Cholera- und Tetanus- 
bazillen, aufzunehmen, ferner nach anderen Autoren Medikamente 
in gelöster Form, wie Eisensaccharat, salizylsaures Natron, 
Bleiazetat, Sublimat, Jod, Strychnin und Atropin. 

6. Nach den neueren Untersuchungen von Arnold und Hesse 
ist die Tätigkeit der Leukocyten mit der Resorption oder Absorption 
chemischer Stoffe, sowie mit ihrem Transport nach den verschiedenen 
Organen nicht erschöpft, sondern diese Autoren nehmen auch eine 
assimilierende Tätigkeit der Zellen gegenüber den aufgenommenen 
Stoffen an. Nach Arnold verhält sich z. B. das Eisen folgendermaßen: 
erstens können Eisenkörner als solche aufgenommen und in den 
Leukocyten erhalten bleiben, oder zur Lösung gelangen und wieder 
ausgefällt werden. Zweitens kann Eisen gelöst aufgenommen und 
in den Leukocyten ausgefällt werden, und drittens kann es von den 
Plasmosomen gebunden und synthetisch in eisenführende 
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Granula umgesetzt werden. Nach Arnold findet sich Fe-Reaktion 
hauptsächlich an eosinophilen Zellen. 

Ebenso kann das Fett zwischen den Strukturelementen der Zellen 
phagocytotisch aufgenommen oder in Granulis, welche aus Plasmo- 
somenumwandlung entstanden sind, synthetisch aufgebaut sein. 

Jacques Charles weist anderseits darauf hin, daß die Leuko- 
cyten sehr reich an Nuklein sind, und daß diese Substanz innerhalb 
der Zellen organische und metallische Verbindungen einzugehen vermag, 
und man könnte annehmen, daß die Nukleinsäure der Leuko- 
cytenkerne besondere chemische Funktionen erfüllt, und daß 
damit auch die Lymphocyten in dem Stadium der Kleinheit, wo das 
Protoplasma sehr gering entwickelt ist, der Kern dagegen fast die 
ganze Zelle ausmacht, dank ihrem Reichtum an Nukleinsäure besondere 
Funktionen ausführen — Kernfunktionen, deren Bestehen schon 
oben (S. 31) aus gewissen morphologischen Erscheinungen gefolgert 
wurde. 

7. Von Fermentwirknngen sind an den Leukocyten folgende mit 
mehr oder minder großer Sicherheit festgestellt: 

a) Das Fibrinferment (Plasmase) ist seit Alex. Schmidt be- 
kannt. Es wird beim Zerfall von Leukocyten frei und verbindet sich 
mit den Fibrinogen, um das Blutgerinnsel zu bilden. 

b) Proteolytisches Ferment ist bereits 1891 von Leber bei 
Untersuchung über die Wirkung aseptischen Eiters gefunden worden. 
Die Leukocyten des Eiters sind bei Temperaturen von 25® C. imstande, 
koaguliertes Fibrin zu verdauen, außerdem verflüssigen sie auch die 
Gelatine. Neuerdings ist dieselbe Wirkung auch bei den Blutleukocyten 
durch Aussaat auf feste Gelatine- und andere Nährböden festgestellt 
worden. 

c) Fettspaltendes Ferment, Lipase, 

d) Amylolytisches Ferment, Amylase, 

e) Casease. 

Ob die Leukocyten selbst die Fermente produzieren oder sie nur 
transportieren, ist noch zu entscheiden. 

8. Bei der Eiweissresorption spielen die Leukocyten eine wichtige 
Rolle, wie sich aus den Beobachtungen bei der Verdauungsleuko- 
cytose ergibt. 

Bekannt ist, daß die Leukocyten durch die Nahrungsaufnahme in 
erhöhtem Maße in Anspruch genommen werden, und es ist von proßem 
Interesse, zu sehen, wie diese ihre Tätigkeit hierbei gedeutet wird. Um aus dieser 
viel diskutierten Frage nur die beiden wichtigsten Ansichten hervorzuheben, so er- 
wähne ich, daß vor einer Reihe von Jahren Hofmeister und Pohl, gestützt auf 
histologische Untersuchungen der verdauenden Darm Schleimhaut, die Auffassung ver- 
traten, daß sich die Leukocyten während der Verdauung mit den Eiweiß- 
stoffen der Nahrung belüden und diesell^en an die Gewebe ablieferten. Im 

3» 
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OegFDiabi hit^nsu Itmgnen »ndere Autoren, wie Burian luid Schar, iUpbo TKtu;kdl 
und nebniPti iin, dati bei der Verdauung durch die LeukocytuBe nur ein Schntx 
lireg<-ii i;iftitfe AbkömmlinKe der EiweiBamwanillung. z.B. Albunioun, be- 
wirkt wird. Itci genauer riierle^ixiir "icht mau alii-r. dull dionc letzlpre AufTanutig 
(rar keinen wirkJieben (.lef^eitiatz ^u der enteren liildet, sondern hilebaten» die r|ttau- 
litativ^n Verhaltnine betriffl. denn wenn dir Ijeiikoejten gewine l*rodukte der Ki- 
weUtverdauQQKT *^e Alliuinosen. muohftdlicb iiiac^faen Rolleii, tu mifit mau ihnen iiu- 
plicite «benfalla eine K'iUe tiei der Kiweillre«orption, uud kwst eine «ehr wichliice, 
)>ei. indeni die Zellen hiernach befälügt win inüuen, 8|)altunx«produkte des Eiweiltm 
üu ri'Hirbieren und entweder weiltr ubxubaueD oder in Kiweiß Eurüirkzuverwandrln, 
dH M>n«t der Zweck der Kpi»r]iIioii dirwr (üfte unvenrtiindlieh wäre. Man nia« 
alwi diene Fmgr von dteaein oder jenem Staiid]>uDkt beuotwoTlen, immer urtcibt 
aich. dafi die Leukoeytoio während der Vardauung auf eine EiwciB 
re*orbierende, aKsimilierenile und traniportierende TKtigkeit hin- 
deutet. 

9. Olykogen kommt extrazellulär im gesunden Blute vor und 
ist durcU Behandlung des getrockneten Blutpraparates mit einer Jod- 
lösung leicht nachweisbar. Es besteht «um Teil aus Körnchen, welche 
aus den Leukocyten ausgetreleu «der bei ileren Zerfall frei geworden 
sind, zum Teil liegt es in den Blutplättchen. 

Bie neutrophilen Zellen zeigen die Reaktion am häufigsten, weniger 
häufig die Ljmphocyten, ausnahmsweise die Übergangsformen und Ku- 
einophilen. Die Leukocyten im Knoehenmarke und in der Milz zeigen 
die Reaktion ebenso. 

10. Die Tätigkeit der Leokocytea ausaerhalb der Blutgelässe 
ist eine sehr vielseitige, sie beladen sich mit Zerfallsprudukton 3er 
Kurperzellen, besonders auch der roten Blulkörpcrchen. z, B. in der 
Milz oder in entzündlichen Herden oder bei Hiimorrliagicn in den Ge- 
weben, bei fettigem Zerfall von Gewebsteilen usw. 

Es scheint, daß somit die Leukocyten fähig sind, die allerver- 
Gchiedeusten Bestandteile der Körpersubstanzen in sich aufzunehmen. 
Wie weit sie diesen Substanzen gegenüber nur als Transportcure dienen 
und wie weit sie fiihig sind, dieselben intrazellulär zu verändern und zu 
assimilieren, ist erst für wenig Substanzen, wie Eisen und Fett, bekannt, 
im übrigen liegt hier noch ein weites Gebiet für zukünftige Forschungen 
brach. 

Metscbnikoff spricht den Makrophagen verdauende Eigen- 
schaften zu und bezieht diese auf Fermentwirkuugen, welche es als 
„Makrocytase" bezeichnet, 

U. Die ftntitoxiacben Sekretionen der Leukocyten sind nach 
Ansicht mancher Auturcn die widiligsten oder wühl gar einzigen Funk- 
tionen der Leukocyten. Speziell ist es eine Konsequenz der Ehr lichechen 
Lehre, daC die Granula der mehrkernigen Leukocyten spezi- 
fische Sekretionsprodukte sind, bestimmt zur Neutralis i er uog 
der giftigen Stoffwechselprodukte der Bakterien. 
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^^^^ Diese Sekretionen werden von Bufhner. Bordet, Ehrlicli, 

^^^K Morgenroth und Metschnikoff für Fermente gehalten, welche 
^^^^ vielleicht von den lebenden Leukocyten in das Plasma sezerniert oder 
^^^H wahrEeheinlicher durch den Zerfall der Leukocyten im PUsma 
^^^m frei werden. 

^^^B Aus den Yorbergehendea Darlegungen geht hervor, daß, so mcbtig 

^^^H auch diese sezerniereude Rolle der granulierten Zellen ist, sie doch 
^^^B keinesfalls die einzige Funktion dieser Zellen darstellt. 
^^^1 12. Die plastische Tätigkeit der Leakocyten, welche beim Auf- 

^^^f bau der Gewebe nach Lasionen in Frage kommt, kann hier nicht näher 

erörtert werden, sie gehört in das Gebiet der speziellen pathologischen 

Histologie. 



Loukocjtose. Hypoleukocytose. 

Unter Leukocytose versteht man eine Vermehrung der Leukocyten 
über die normale Zahl hinaus, welche transitorisch bei Gesunden 
und als symptomatisobe Erscheinung hei vielen Krankheiten auf- 
tritt. Bei der Vielseitigkeit der Funktionen der Leukocyten kann es 
nicht überraschen, daß das Symptom der Leukocytose ein sehr häufiges 
ist, da dasselbe lediglich der Ausdruck einer gesteigerten Inan- 
spruchnahme der Leukocyten durch verschiedenartige vitale 
Vorgänge im Organismus ist. Nachdem wir gesehen haben, daß die 
Leukocyten nicht lediglich Schutzorgane gegen eingedrungene Bakterien 
sind, daß vielmehr ihre Tätigkeit als resorbierende, transportierende und 
assimilierende Organe eine ungemein vielseitige ist, darf man nicht 
jede Leukocytose auf einen krankhaften Prozeß oder direkt auf eine 
Infektion beziehen, sondern die alltägliche Tätigkeit dieser Zellen 
bei der Nahrungsresorption zeigt, daß aueb innerhalb der physiologischen 
Grenzen Leukocytosen auftreten können. 

Der Nachweis einer wirklichen LeukoejtenvermehrunK ist nicht »q 
einfiieh raeuhaniBch zu fuhren, wie die» von den Aut»jr*n a priuri angenommen wird, 
welche die Leukoc^yloloKie lediglich vntii (iruktüoh-diaguostiachen Stiuidpiinkte au« 
betreiben. Folgende Punkte sind hierbei xn berücksichtigen: 

Ersten* «lud weder die Miacbpipettc noch die Zählkunmer sU wirklich 
exakte phiiaikalische MeUapparate anrnsehen, sie aind in der Kapazität ilirer ah- 
irenieBBeneo Tnueuräuiuc abhängig vi>d der AuUenteniperatiu- und dem Luftilruek, 
welche für gewühtdicb gänzlich vemacbläSBi^ werden. £b kommt bioxu die indi- 
viduelle (ieBchicklichkeit des Cntereucbers, wril bei den geringsten Fehlem im 
Ansaugen des Blutes und der MiBchHÜBBigkeil über die markierten Punkte hinaus, 
außerordentliche Fluider in den Zahlen entstehen köonen. 

Zweitens ixt schon von Alex. Schmidt darauf hingewiesen worden, daQ 
hei jedem Blutaustritte aus den Gefällen alsbald eine gewisse Zahl von Leuko- 
cyten zugrunde geht, mitbin der Zählung entgeht, und dieser Fehler wird un- 
zweifelhaft gesteigert, wenn dtis Blut zur Leukocytenzäblung in EBsignäurelüBungen 
verdQnnt wird, welche die roten Zellen auflösen und in der Mischpijiette mit dem 



(ilaakügelchon kräftig geschüttelt wird. Ob iinil wie viple Leukocjtcn hierbei eben- 
faJla aufgelöit werden, entzieht lich im Einzelfalle der Beurteilung, vermutlich 
werden betonderH die jiigeodlii'hcD. eiiiliemigea Formen liierbei in enter Linie ge- 
schädigt. 

Dritten» und am wicbtigsten ist die Frage, gb die gefundenen Lenkocjten- 
veruiehningen Im gegebeneu Fülle, aueh bei Venueidung der erstgenannten beiden 
Fehlertiuelleii, all wirklii:be Leukoeytoiteu, U. h. absolute Vermehrungen 
der IfeukiH-yten in der Zirkulation aafznfHBBen lind. 

Ga ist hierbei tu berücksichtigen, d»lt bei kurzen KÜlteeinwirkungen, aber 
marb bei WÜrmewirkungen auf den Gesamtkürper Vermehrungeii der 
Leukoeyten im Kapillarbtut naehzuweisen sind. Ahnliches wird nach ku»en 
kr>r)>erli>'Iien Anstrengungen, nach kurzen gewaltsamen Eingriffen bei 
Tieren, t. R. brU«ker Fenelung. Nacken schlagen, berichtet. Femer i«t zu berück- 
ncbligen, daU die Iieuki)<;}'ten in den vorseb jede neu Hautge bieten ver- 
schieden zahlreich sind, und .lob. Müller macht duruuf nufmerksum. daU 
schon ein Hoch- oder Tiefhallen der Hunde, bühere oder liefere Temperatur der 
Hunt die Zahl der mlen und wcißeii lilutzellcn TerÜndert. 

Diete momentall auftretenden und nach kurser Frist, verschwindenden 
L'e II koeyten Vermehrungen sind sie her nicht als absolute Vermehrungen 
aiutusehen, sondern ilurch liie Annalime im erkUren, welche bereit« vor Jahren von 
Itieder, allerdiug« intlbnlich generaUter ffir »He Li-ukocytosen vertreten WTirfe, 
und dahin ging. daB hierbei nur eine unbedeutende Ventiehrung derOesauitiahl der 
Leukocylm ctnlrt-te. dall aber eine nbnormc Verteilung in den Ucfäßen zu- 
gunsten der l'vripberie stattfinde, welche ilas llild der Ijcukocyteu Vermehrung 
bcrvorrufr. 

TalsüehlicU hat neuerdinga Beeker bei vergleichenden Blutzähl ungcn im 
veniiaeo und kapillaren Oehieto gefbuden, dali die nach Kiltee in Wirkung auftretende 
LeukoeytoM nur anf einer Anbänfung der Leukouyten im ks]>i1laren Oe- 
biete durch Raiulacbicbtenbildnng infolge der KKlt«einwirkung beruht. 

Gegenüber tliesun „scheinbaren Leukoi-ytoseu" ist eine wirkliche 
Leukocyten Vermehrung zurückzuführen: Ptstens auf eine vorraehrlo 
Ausschweiiimung von Lymphocyten aus den lymphatischen 
Apporntcu infolgi; stürkerer Beizung dieser Organe, zweitens nimmt 
mau eine chemotaktische Wirkung auf die blutbildenden Organe, 
speriell das Knochenmark beim Zirkulieren chemisch differenter Stoffe 
in der Dlutbahn an, wodurch die Leukocyten des Markes vermehrt in 
die Klutbahn gelangen, drittens können Leukocyten anscheinend auch 
in anderen Organen resp. Geweben bei entzündlichen Prozessen ge- 
bildet und in die Blulbahn eingeführt werden, wie mau dies bereitB 
»eit langem für die eosinophilen Zellen in der Respirationsschleimhaut 
beim Astbma bronchiale annimmt. 

Ab physiologische Lcukocytoseu liat man die Verdauuags- 
leukoeytose und die Leukocytose in der ersten Lebenszeit anzusehen, 
dagegen sind die Leukocytosen in der Schwangerschaft und im Puer- 
peritun nur „scheinbare" Leukocytosen, Pathologische Leukocy- 
tosen findet man nach Blutungen, bei Entzündungen, vielen fieber- 
bftften Infeklionskranklieiten und bei verschiedenartigen Erkrankungen, 
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Idie mit Reizungen oder Entzündungen oder Tumoren der leukocyten- 
I bildenden Organe verlaufen. 

Drei Formen der Leukocytose können nach der prävalierenden 
I Äellart unterschieden werden : 

1. Die nentrophile Leukocytose ist die weitaus häufigste Form, 
l.8ie ist sozusagen die Leukocytose xot' i^oxrjv, dadurch charakterisiert, 
Idaß die neutrophileu Zellen die größte Mehrzahl der vermehrten Leuko- 
Icyten ausmachen. Daneben finden sich stets Lymphocyten und Üher- 
I gangsformen, letztere häufig sogar relativ vermehrt, während die eosino- 
Ipllilen Zellen häufig vermindert sind. 

Je stärker bei Erwachsenen die Leukocytose ist und ferner bei 
I den verschiedensten entzündlichen Leukocytosen des Kindesalters treten 
I Dcben den polynuklearen Neutrophilen vereinzelte Vorstufen im Blute 
I auf, große homogene Mononukleäre des ungekörnten Marktypus und 
I auch neutrophUe Einkernige, sämtlich Formen, die auf eine besonders 
r starke Reizung des Markes einerseits, bei Kindern anderseits darauf 
l schließen lassen, daß hier aus dem relativ reichlichen und auch saft- 
I reicheren Marke besonders leicht eine Einschwemmung unreifer Vor- 
I etufen stattfindet. 

Die Tatsaclie, daß gerade die stärksten Leukocytosen, wie sie be- 
I sonders bei schweren septischen Prozessen zu beobachten sind, in über- 
I wiegender Zahl aus den normalen neutrophilen Formen bestehen, gibt 
I diesen Befunden eine prinzipielle Bedeutung für die Differentialdiagnose 

gegenüber „Leukämie", bei welcher die oben erwähnten „atypischen" 

Formen in den Vordergrund treten. 

2. Die Lymphocytose besteht in einer relativen Vermehrung der 
normalen Lymphocytenformen im Blute. Diese Vermehrungen pflegen 
nicht besonders hochgradig zu sein, sie finden sich meist da, wo eine 

^ Heizung des lymphatischen Gewebes vorhanden ist, doch ist hierbei 
meist die Gesamtzahl der Leukocyteu nicht über die Norm vermehrt. 
Stärkere I^ymphocy tosen, bei denen die Gesamtzahl der Leukocyteu 

j wie bei anderen Leukocytosen auf 20—30^40000 vermehrt ist und 
die Lymphocyten einen hohen Prozentsatz derselben ausmachen, sind 
selten beobachtet worden, z. B. nach Tuberkulininjektionen und bei 
verschiedenen Hautkrankheiten. 

3. Die Eosinophilie ist eine seltene Form der Leukocytose, cha- 
rakterisiert durch eine auffällige Vermehrung der eosinophilen Zellen. 
Man hat diese Form gefunden bei Bronchialasthma, bei Hautkrank- 
heiten, Ekzem und Pemphigus, nach Tuberkulininjektion , bei 
Trichinose, Echinokokken, bei Ankylostomenanämie, bei Go- 
norrhoe, ferner bei manchen Auäuiien, kurz, bei äußerst verschieden- 
artigen Erkrankungen. 



Iljpwicnkocytose. 

Die nicht ^ade häufig zu beobachtenden klinischen Hypoleuko- 
cytoseii stellen eine Verringerung der Gesamtzalil der Leukoeyten dar, 
welche auf eine verminderte Einfulir dieser Zellen in die Zirkula- 
tion zu beziehen ist. Worauf dieselbe im Einzelfalle beruht, ist schwer 
zu sagen, zumal wenn diese Verminderungen nur von kurzer Dauer 
sind. Die am meisten verbreitete Ansicht ist die, daß geringe l.eubo- 
cytenwerte, z. B, bei Infektionskrankheiten, entweder auf der Wirk- 
samkeit negativ chemotaktischer Produkte der Bakterien be- 
rulien, oder auf einer mangelhaften Keaktion der leubocyten- 
bildenden Orgaue infolge von allgcineiner Intoxikation. Sehon 
oben int darauf hingewiesen worden, daß gerade umgekehrt in vielen 
Fällen aus geringen I^enkocyten werten auf das Nichtvorhandensein 
starker Tnsinbildung geschlossen werden muD. daß demnach diese 
Ztthlenwerte an und für sich durfhaus problematisch sind und nur in 
rbereinstimmung mit dem Allgemeinbefinden des Kranken verwertet 
werden können. 

Es ist ferner der Einfluß der Ernährung zu berücksich- 
tigen, da Inanition wegen Ausfalls der bei der Verdauung gebildeten 
Leuko<7ten zur Verarmung an diesen Zellen führt. 

Dif meisten Hypolcnkucy tosen sind meiner Erfahrung na-.h durch 
eine relative Zunahme der Lymphocyten ausgezeichnet, die Ver- 
minderung betrifft also vorwiegend die mehrkernigen Formen. In 
einigen Fällen schwinden die Eosinophilen dabei zeitweise völlig ans 
dem Blute. 

Nach dem, was wir oben über die Funktionen der Leukoeyten 
kennen gelernt liuben, wird man sich vorstellen müssen, daß ebenso 
wie bei Nahrungsentziehung auch bei gewissen Krankheiten keine be- 
sonderen Anforderungen an die neutrophilen Leukoeyten gestellt werden. 
80 z. B. heim T}'phus abdominalis, wo wir auch aus anderen klinischen 
und speziell liamatologischen Erfahrungen mit der Annahme rechnen 
müssen, daß ,,Blutgifte" nicht gebildet werden, im Gegensatz zur Sepuis, 
wo dies im stärksten Maße der Fall ist. 



DI«' UliitpiattoheD. 

Die Blutplättchen stellen kleine kontraktile farblose Elemente im 
Blute dar, iu der Grüße von ca. 3 }x im Durehm(ts£or: sie ordnen sich, 
häufig in Konglomeraten an und erscheinen daher oft als kleine trauben- 
fürmige Häufchen oder Zylinder zusammengeballt. 

Diese Körperchen sind zuerst von Fr. Arnold (1845) beobachtet, 
später (1846—48) von Zimmermann als „Elementarkörperchen" 




Lymphgefäßsystem hergeleitet und 
worden. Von Bizzozero wurdeu 
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„Elementarbliiseheu" 
r Vwstufen der roteu Zeilen g 
als „Blutplättchen" bezeichnet. 

Die Piättchen sind im frischen Blutströpfchen bei starker 
J Vergrößerung als farblose Gebilde zwischen den Zellen sehr 
leicht daran zu erkennen, daß die Fibrin fäden, welche in jedem Prä- 
parate bei längerem Stehenlassen auftreten, besonders reichlich an den 
^Piättchen zusammenlaufen. 

in fixierten Präparaten eignen sich alle basischen Farbstoffe 
[aur Färbung der Plättchen, jedoch in verschiedenem Maße. So ist das 
Methylenblau vortrefflicli geeignet, Methylgrün dagegen wenig. Aus- 
^gezeichneto Bilder geben die oben geschilderten Azurfärbungen. 

Die Ansichten über die Entstehung und Bedeutung dieser Gebilde 
■ Bchwanken bis zum heutigen Tage. Von den älteren Anschauungen der 
I zahlreichen Autoren abgesehen, welche neben roten und farblosen Zellen 
lim Blute kleine unregelmäßige Gebilde bemerkten und ilmen die aller- 
I verschiedenste Bedeutung unterlegten, kommen heute nur noch drei 
rTheorien über die Entstehung dieser Gebilde in Frage, wonach dieselben 
J 1. als präformierte Gebilde im Blute kreisen und einen selbständigen 
[Entwicklungsgang haben, 2. Produkte zerfallener Leukocyten sind 
I oder 3. aus den roten Blutkörperchen herstammen. 

Aus eigenen Untersuchungen scheint mir hervorzugehen, daß die 
[Entstehung der als Blutplättchen anzusprechenden Gebilde 
I keine einheitliche ist, daß in erster Linie an ihrer Abstammung 
^ von Kernsubstanz festgehalten werden muß, und daß diese Sub- 
stanz sowohl aus den roten, wie aus den farblosen Zellen 
( stammen kann. Die von Arnold als Plättchen bezeichneten Ah- 
t schuürungsprodukte von roten Blutzellen (Tfl. III unterste Reihe) sind 
l eher als Mikrocyten zu bezeichnen. Den Austritt endoglobulärer Kem- 
l Substanz aus den roten Zellen erläutert die obere Eeihe — echte Plätt- 
f chenbildung. 

Besonders bei Studien am leukämischen Blute bin ich zu der Über- 
I Zeugung gekommen, daß die manchmal in ganz außerordentlicher Massen- 
Ihaftigkeit vorhandenen Plätteben den sehr fragilen und zerfließenden 
i-Kernen gewisser Leukocytenformen entstammen, und es ist schließlich 
Iftuch die Möglichkeit ihrer Entstehung aus Eiweißniederschlägen nicht 
I ganz von der Hand zu weisen. 

Die Bedeutung der Plättchen ist, abgesehen von der An- 
I Behauung, daß es sich um bedeutungslose amorphe Eiweißniederschläge 
I handelt, seit langem in ihrer Beziehung zu dem Phänomen der 
[Gerinnung des Blutes gesucht worden. 

Schon im frischen mikroskopischen Präparate sieht man die Fibrin- 
EKden rorzugsweise von den Piättchen ausgehen und es ist anzunehmen, 



daß bei QefäßlasioneD, bei Uaterbiadungen und bei Austritt von Blut 
aus den Gefäßen durch die Alteration der roten und weiUen Zelten 
Blulplättehen gebildet werden, welehe die Fibrinbildung bewirken und 
bei der Gerinnung des Blutes somit eine wichtige Rolle spielen. 

Die klinische, symptomatische Bedeutung der Plättchen 
ist sehr gering, man findet sie z. B. bei Chlorose sehr vermehrt und 
hat dies in Verbindung mit den nicht selten auftretenden Venenthrom- 
boseii der Chlorotischen gebracht. Sie sind aber ebenfalb sehr stark 
vermehrt bei vielen Fällen von Leukämie, wo gerade die Gerinnung 
des Blut&ä herabgesetzt ist. 



IV. Kapit«]. 

Über Anämien im allgemeinen. 

Deänitlon des KrankheltsbegrllTes. 

Unter Aniimie [a privalivum und al/m rlas Biutj vorstand man ur- 
sprünglich einen Zustand von Blutleere ; nach den heutigen Anschauungen 
wird durch diesen Begriff ganz im allgemeinen eine Verarmung des 
Blutes an einem oder mehreren seiner für die Erhaltung des 
Organismus wichtigsten Elemente ausgedrückt. Es bezeichnet also 
„Anämie" eine Verschlechterung der Blutmischung ganz im all- 
gemeinen. Wie gleich gezeigt werden wird, kann diese Alteration 
der Blutzusammensetzung in manchen Fällen nach einzelnen Kichtungen 
hin und in anderen Fällen wiederum gleichzeitig kombiniert nacli 
mehreren erfolgen. Es liandell sich demgemäß bei den vorsehiedonen 
Formen von Anämie um recht verschiedenartige Veränderungen der 
Blutmisclmng. welche im wesentlichen auf Herabsetzungen der Oe- 
Sftmtmenge, auf Veränderung des quantitativen Verhältnisses 
EWischen Blutzellen und Flüssigkeit und auf chemische Ande- 
ruDgea dieser beiden Komponenten hinauslaufen. 

E? ist zweckmäßig, um sich einen Überblick über die ver- 
schiedenen Richtungen zu verschaffen, in welchen sich anämische 
Veränderungen des Blutes abspielen können, eine kurze schematische 
Übersieht über die Mogltcfakeiten vorauszuschicken, welche hier in Frage 
kommen. 

1. Das Blut kum &nner an rotan Blatkörperchsn werden, ohne 
daß die vorhandenen roten Blutkörperchen oder das Plasma in ihrer 
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SusammensetzuDg verändert sind. Das Volumen des Blutes ist in 

1er Hegel durch eine Zunahme der Plasmamenge wiederhergestellt. 

Ifan bezeichnet diesen Zustand als OUgocTthämie, Verarmung an 

ffoten Blutkörperchen, und findet denselben sehr häufig unter den 

Irerschiedensten Bedingungen. Diese Form der Anämie ist daran zu 

Brkennen, daß die Zahl der roten Blutkörperchen im Eubikmillimoter 

fcrarmindert ist, daß der Hb-Gehalt oder das spezifische Gewicht oder der 

PTrockenrückstand des Blutes in einer dieser Zahl Verminderung ent- 

F.iiprechenden Weise herabgesetzt sind, während das Serum die normale 

L Zusammensetzung aufweist. 

2. Die Zahl der roten Blutkörperclien kann innerhalb der physin- 

llogischen Breite liegen und das Serum die normale Konzentration zeigen, 

Ifrährend der Hämoglobingehalt des Blutes herabgesetzt ist. Diese 

!Form, welche demnach eine Inkongruenz zwischen Zahl und Färbekraft 

Bder roten Blutkörperchen aufweist, bezeichnet man demgemäß als Oligo- 

uomaeie oder 01igochromä,mie. 

Die BlutllüsEigkeit kann eine Verioinderung des Ei weis b- 
ihaltes und Vermehrung des Wassergehaltes zeigen, und zwar kann 
räie Gesamtmenge derselben vermehrt oder vermindert sein. Hammer- 
I schlag schlägt vor, für diejenigen Formen der Anämie, bei welchen 
I die Herabsetzung des Eiweißgehaltes des Serum besonders hervorstechend 
I ist, den Ausdruck „Hydrämie" zu reservieren, eine Auffassung, der ich 
|,-ebenfalls beitreten möchte. 

Ist die Zusammensetzung des Serums wenig alteriert, dagegen 

Rheine Gesamtmenge gegenüber dem Volumen der roten Blutzelleu 

(rheblich vermehrt, wie man dies z. B. als gewöhnlichen Befund bei 

fChlorotischen feststellen kann, so kann man dieses Verhalten des Blutes 

mß\s „Folyplaamie" charakterisieren. 

4. Es können Kombinationen dieser unter 1—3 aufgeführten 
Blutveränderungen eintreten, ganz besonders häufig derartig, daß 

r Gehall an Blutkörperchen und der Eiweißgehalt des Serums gleicli- 
(eitig herabgesetzt sind, ferner daß gleichzeitig die Zahl der roten 
Blutkörperchen und ihre Färbekraft verringert sind, während auch das 
EFingekehrte vorkommt, daß d,ie Zahl vermindert und der relative Hb- 
Dehalt erhöht ist, 

5. Eine Verminderung der Geaamtquantität des Blutes, die man 
als Oligämie (_ini engeren Sinne) bezeichnet, kann unter verschiedenen 
Verhältnissen eintreten, und zwar unterscheidet man hier Zustände, in 
welchen das in seiner Gesamtmenge reduzierte Blut eine verdünnte Be- 
schaffenheit hat ^ Oligaemia serosa — und andere, bei welchen 
die Zusammensetzung des einzelnen Tröpfchens dem Normalen entspricht 
— Oligaemia sicca. Diese Zustände sind, wie gleich hier bemerkt 
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sei, am Krankenbette schwierig zu diagnostizieren; wir werden jedoch 
in einzelnen Kapiteln zeigen, welche Momente uns im eiozehien Falle 
auf die Annahme einer derartigen Verringerunf; des Gesamtblutes führen 
können. 

Eitit«llang der AuSmfen. 

Anämie im oben angegebenen allgemeinen Sinne kann, wie schon 
Immermann bemerkt, bei jeder mit Kousuniption einhergehen- 
den Krankheit eintreten, denn es ist klar, daß das Blut infolge seines 
innigen Zusammenhanges mit allen Geweben des Körpers durch Störungen 
in der Krnährung oder im Zelleuleben dieses oder jenes Gewebes mehr 
oder minder in Mitleidenschaft gezogen werden muß. Wie schon oben 
erwähnt, können die Veränderungen der Blutmischung bei manchen 
Krankheitszustäudcn ungemein gering sein, so daß sie mit unseren 
Untersucliungsmetliodeo kaum sicher zu ermitteln sind ; in anderen Fällen 
können sie durch gewisse Allgemeiuzustände. wie z. B. Stauungsvorgänge 
verdeckt sein. Auf der anderen Seite gibt es gewisse Erkrankimgeu, 
bei welchen die Anämie in ganz besonders markanter AVeise hervor- 
zutreten pflegt, und welche schon seit langer Zeit den Ärzten wohl- 
bekannt sind als „unämisierende Krankheiten". Als wichti|i;ste 
führe ich an die chronische Tuberkulose, die septischen Erkrankungen, 
die Malaria, die Syphilis, das Karzinom, gewisse Eingeweidewürmer 
(Anchylostumuni und Bothriocephalus), ferner die ehronischen Nieren- 
entzündungen. 

Bei allen diesen Krankheiten haben wir mehr oder minder sichere 
Anhaltspunkte, aus weichen wir uns die Verschlechterung der Blut- 
miEchung in ihrem Gefolge erklären können. So ergibt sich ohne weiteres 
die Anämie der Malariakranken aus der Zerstörung der Blutkörperchen 
durch die Parasiten, die Anämie der Krebskranken aus der Wirkung 
des Protoplasma zerstörenden Giftes dieser Neubildung, während bei 
anderen der genannten Krankheilen die Verhältnisse recht kompliziert 
liegen und zum Teil noch keineswegs sicher geklärt sind. 

Diese Anämien im Gefolge bestimmter Organorkrankungen, infolge 
von Giftwirkung und parasitärer Infektion, welche man für gewöhnlich 
als „sekundäre" od'T „sympinmatische" Anämien bezeichnet, bilden 
in ihrer Entstehung und kliuischeu Bedeutung ein sehr umfangreiches 
Kapitel, welches täglich durch neue Untersuchungen erweitert und ge- 
klärt wird. 

Um nun eine geordnete Cbcrsicht über dieses große Gebiet der 
anämischen Zustände zu bieten, bedarf es einer Einteilung nach einem 
leitenden Prinzip, welches ermöglicht, einen klaren Einblick in das 
Wesen der BlutvcnUidbrungen unter den verschiedenen pathologischen 
Bedingungen zu gewinnen, und ich halte es für richtig, diese Einteilung 
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ich der Ätiologie vorzunehmen, weil wir nur hiernach das Symp- 
der Anämie richtig bewerten können und gleichzeitig auch für 
i Therapie den richtigen Wegweiser finden. 

Häh mau au diesem ätiologischen Prinzip der Einteilung fest, so 
ärgeben sich als natürliche Trennungen zwei große Gruppen von 
mämischen Zuständen, deren erste alle diejenigen krauthaften Ver- 
iltnisse umfaßt, welche in mehr oder minder klarer Weise zu einer 
Verschlechterung der Blutmischung führen. Man bezeichnet die unter 
■etannten Bedingungen entstandenen Formen als „sekundäre" 
«der „symptomatische" Anämien. Unter der Bezeichnung als „pri- 
oder „idiopathische Anämien" faßt man diejenigen Formen 
zusammen, bei welchen die Blutveränderuugeu derartig im Vordergrunde 
der klinischen und anatomischen Erscheinungen steht, daß ein primäres 
tErgriffensein des hämatopoetischen Apparates oder des Blutes 
KBelbst vorzuliegen seheint. Wie wir weiterhin sehen werden, lassen 
VBich viele dieser sog primüren Anämien in ihrer Entstehung ebenso 
■ auf pathologische Prozesse außerhalb des Blutsystems zurückführen, 
Iwie die sonstigen symptomatischen Anämien, doch empfiehlt es sich 
jjaus verschiedenen Gründen nach wie vor, diese sog. ,. primären" Anämien 
leiner gesonderten Besprechung zu unterziehen. 

Wir teilen nach der Ätiologie die Anämien ein in: 
l. Anämien, welche sich als FoIgeerscheiDungen irgend einer 
Schädigung des Organismus entwickeln, sog. „sekoudäre" 
Anämien. Diese können entstellen: 

1. durch Blutverluste, 

2. durch Blutgifte, 

3. durch Unterernährung oder vermehrten Eiweisszerfall, 

4. durch Atrophie des Gesamtblutes, 

5. durch verschiedene hygienische Schädlichkeiten. 
i. Anämien, deren Ätiologie zum Teil noch unbekannt ist, sog. 

„primäre" Anämien. 

1. Die progressive perniziöse Anämie, 

2. Chlorose, 

3. Leukämie, 

4. Pseudo- leukämische Erkrankungen. 



A. Sekundäre Anämie. 
1. Die Anämien durch akute Blutverluste spielen auf allen 
Gebieten der Medizin eine wichtige Rolle. In der Chirurgie sind sie 
häufige Folgeerscheinungen von Verletzungen, in der Geburtshilfe ist 
jede Entbindung von einem, manchmal sehr beträchtlichen Blutverluste 
begleitet, und in der inneren Medizin bedingen die schweren Lungen-, 
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Magen- und Darmblutungen hohe Grade von Anämie und führen in 
nicht wenigen Fällen direkt zum Tode. 

Über die Quantitäten Blut, welche ein Mensch in kurzer 
Frist verlieren kann, ohne daß es zum tödlichen Ausgang 
kommt, herrschen sehr verschiedene Ansichten. Sicher scheint zu sein, 
daß ein schneller Verlust der Hälfte des Gesamtblutes und darü)>er 
zum Tode führt, mit der Verlängerung der Zeit, welche während des 
Ausfließeus des Blutes verstreicht, wächst die Chance für die Erhaltung 
des Lebens. Individuelle Einflüsse spielen eine besondere Rolle hierbei, 
und zwar scheinen Frauen eine größere Toleranz gegenüber 
Blutverlusten zu haben, als Männer. Kinder dagegen ertragen 
Blutverluste viel schlechter als Erwachsene und können schon 
nach mäßigen Blutentriehungen sterben. 

lui Blute selbst lassen sich folgende Vorgänge durch Messungen 
nachweisen : Schon nach dem Ausfließen einer mäßigen Quantität Bliitt« 
(etwa ÖO — 70 ccm nach eigenen Untersuchungen) läßt sich eine deut- 
liche Zunahme des "Wassergehaltes des Blutes nachweisen, welche 
progressiv mit der Zunahme des Blutverlustes steigt. Untersucht man 
neben dem ganzen Blute noch isoliert das Serum, so zeigt dieses eben- 
falls eine Zunahme des Wassergehaltes proportional der entzogenen 
Blutmenge. 

Diese Beobachtung zeigt, daß die Fortnahme einer gewissen Quan- 
tität Blut von der Oesamtraasse desselben in keiner "Weise in Parallele 
zu setzen ist mit der Entfernung eines Oewebsstückes aus irgend einem 
Korperteile. Das Blut ist nicht etwa um so und so viel Kubikzentimeter 
Urmer an Flüssigkeiten und Zellen geworden, sondeni das einzelne 
Blutstropfchen ist dünner, d. h. wasserreicher und zellenarmer 
geworden, und zwar dadurch, daß Flüssigkeit aus den tiewebsspalten, 
welche in innigen Wechselbeziehungen zu den Blutkapillaren stehen, in 
die letzteren eingetreten ist. Da diese Gewebssäfle (Lymphe) ein 
niedrigeres spezifisches Gewicht als das Blut besitzen, so erklärt sich, 
daß nicht allein das Gusamtblut durch dieses Nachströmen derselben 
Verdünnt wird, sondeni auch die, von den roten Blutkörperchen ge- 
sonderte Blutflüssigkeit, das Serum, wasserreicher geworden ist. Diese 
Anämie also, welebu sich nach einem akuten Blutverluste entwickelt, 
ifit dadurch charakterisiert, daß der Wassergehalt des Blutes und 
ties Serum zunimmt, im entsprechenden Maße die Zahl der roten 
Blutkörperchen und das üb abnimmt und dürfte somit am richtigsten 
als hydrämische Form von Anämie zu bezeirhnen sein. 

An di>n roten Blutzellen finden sich unmittelbar nach einer 
stiirkeren Hämorrhagie entsprm-hend der Klüssigkeil^zunHlimu lim Blutes, 
VerroinderuDp-n der Zahl, welche in den ersten Tagen nach dem Blut- 
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Nrerluate noch weiter heruntergehen können, wenn die Konzentration 
ä Blutes durch länger dauerndes Überströmen von I^yniphe noch weiter 
Verdünnt wird. 

Als morphologische Veräuderungeu treten schon kurze Zeit nach 
dem Blutverluste — sofern derselbe einigermaßen intensiv gewesen ^ 
die beschriebenen Jugendformen der roten Blutkörperchen, Makro cyten, 
polychromatophile Zellen, sowie auch kernhaltige rote Blut- 
körperchen von normaler Größe auf, welche anfänglich nach den 
Untersuchungen von Laache und Otto einen der Norm entsprechenden 
Hb-Gehalt aufweisen. Sobald der Verdünnungsprozeß des Blutes ab- 
L.geiaufen ist, lassen sich sodann die Zahlenvennehrung und die Zunahme 
I des Hb von Tag zu Tag in deutlicher Weise verfolgen, und zwar ver- 
I läuft dieser Regenerationsprozeß im Blute bei sonst gesunden Menschen 
in so rapider "Weise, daß man nach diesen Erfahrungen einen ein- 
maligen Blutverlust für einen der kräftigsten Reize auf das 
hämatopoetische System haben muß. 

Die Leukocyten zeigen nach Blutverlusten oft starke Vermeh- 
rungen der Zahl, in erster Linie der neutrophilen Zellen — die sog. 
Iposthämorrhagische Leukocytose. 

Zu erwähnen ist noch, daß nach wiederholten Blutverlusten die 
iGerinnungsfähigkeit des Blutes zunimmt, und daß die letzten, 
■bei einer Verblutung ausfließenden Partien fast unmittelbar 
■nach der Entleerung gerinnen (Brücke). 

Die Zeitdauer, welche das Blut nach akuten Hämorrhagien zu 
I Beiner völligen Wiederherstellung gebraucht, ist ungemein verschieden. 
■ Sie wird beeinflußt 1. durch die Größe des Blutverlustes, und 
I «war hat man berechnet, daß die Restitution bei geringen Blutverlusten 
I nach 2 — 5 Tagen, bei Verlusten von 1— 3o/o des Körpergewichts nach 
I 5—14 Tagen und bei schweren Verlusten von 3—40/0 etwa nach 14 bis 
Tagen vollendet zu sein pflegt. Individuelle Verhältnisse spielen un- 
1 «Weifelhaft bei diesen variablen Ziffern eine große Rolle. 

2. Die Dauer der Regenerationsperiode hängt von dem Alter, Er- 
I nährungszustande, sowie von der medikamentösen und diäte- 
I tischen Beeinflussung des auämischen Zustandes ab, da kräftige 
I Personen im jugendlichen Alter unter geeigneter, reichlicher Nahrungs- 
[ zufuhr den Blutverlust schneller ausgleichen, als schwächliehe Indivi- 
duen mit ungenügenden Ernährungsverhältnissen. 

3. Der Wiederersatz des Blutes tritt später, oft überhaupt in un- 
vollkommener Weise beim Bestehen komplizierender Krankheits- 

I zustände (Tuberkulose) auf. 




Die therapeutisehe n'lrkungswolsc Ton Bliitcnt/fchiiimen. 
(Aderlaß.) 

Nadi dea geschilderten komplizierten Vorgängen, welche sich im 
Gefolg« jedes nennenswerten Blutverlustes im GefäUsystem einerseits, 
ferner in der Folgezeit in den regeuerierenden Blutbildungsstätten ab- 
spielen, kann es keinem Zweifel unterliegen, daß mit der absichtlich 
zu therapeutischen Zwecken vorgenommenen Blutentziehung, dem 
Aderlaß, eine sehr tiefgreifende Einwirkung auf den Gesamtofganis- 
nius ausgeübt wird: 

1. wirkt die Fortnahme einer gewissen Menge von Blut er- 
leichternd auf die Arbeitskraft des Herzens, und zwar nicht 
nur dadurch, daß eben dieses Blutquantum der Gesamtmasse des Blutes 
entzogen wird, sondern 

2. in vielleicht noch höherem Grade dadurch, daß die zurück- 
bleibende Blutmasse in der geschilderten Weise durch Flüssigkeits- 
übertritt verdünnt und hierdurch die innere Reibung des 
Blutes verringert wird. Bei allen Stauungszuständen im Zirkulations- 
system, die durch Veränderungen am Herzen oder an der Lunge bedingt 
sind und auf einer Erlahmung der Muskelkraft des Herzens beruhen, 
kommt diese blutverdünnende Wirkung des Aderlasses in JeutHchster 
Weise zur Geltung. 

3. Mit diesen Änderungen Hand in Hand geht eine Verstärkung 
der lirinsekretion. die zum Teil auf die Wasserzunahme im Blute, 
zum Teil auf die Verbesserung der Blutzirkulation zurückzuführen ist. 

4. Bei dem übertritt von Flüssigkeiten in das Blut ist zu berück- 
sichtigen, daß die Gewebsflüssigkeiten anscheinend in erster Linie von 
solchen Geweben aus einströmen, wo überschüssige Mengen von 
Flüssigkeit angehäuft sind und wir können uns hieraus das oft so 
frappante Zurückgehen eines Luugenödems bei Pneumonie usw. nach 
einem Aderlasse erklären. Nicht minder wichtig ist diese Wirkung 
auf in den Geweben angehäufte Giftstoffe, die bei urämischen Zu- 
ständen durch den Aderlaß in die Blutbahn eingeschwemmt und durch 
den Urin ausgeschieden werden, wobei durch eine reiclilicjio Infusion 
von Kochsalswasser die Ausscheidung ganz unzweifelhaft wesentlich be- 
fördert wird. 

5. Die anregende Wirkung des Aderlasses auf die regenerative 
Tätigkeit des Knochenmarkes ist ebenfalls zu thcrupeu tischen 
Zwecken, z. B. bei Chlorose erprobt worden. 

3. Die Entstehnng von ADXnil«n durch Blutgtfte. 

Wie wir bei di-r Besprechung der Physiologie der roton Blut- 
körperchen sollen, hat jede dieser Zellen eine gewisse mittlere Lebens- 



— 49 — 

dauer, und unablässig findet ein Zerfall der verbrauchten Zellen in der 
Leber statt, deren Umwandlungsprodukte zum Teil mit der Galle aus- 
geschieden werden. 

Es ist aun ohne weiteres klar, daß, wenn durch Einwirkung schäd- 
licher Stoffe eine mehr als normale Menge von roten Zellen zugrunde 
geht, ein Defizit in der Gesamtzahl dieser Zellen in der Zirkulation, 
d, h. eine Anämie eintreten muß. 

In der Wirkliclikeit liegen allerdings diese Verhältnisse nicht so 
einfach, denn der gesunde Organismus verfügt über eine so erhebliche 
Reserve von roten Blutkörperchen im Knochenmarke, daß eine 
vorübergehende mäßige Steigerung des Blutkörperchenzerfalls alsbald 
durch vermehrte Einfuhr von neuen Zellen ausgeglichen wird und somit 
keine Veränderung der Blutzusammensetzung bewirkt. 

In der Pathologie spielen daher die Blutgifte nur dann eine 
wichtige Bolle, wenn sie entweder bei einmaliger oder doch kurze 
Zeit dauernder Einwirkung eine große Intensität der Gift- 
wirkung entfalten, oder wenn sie bei geringer Intensität längere 
Zeit hindurch ihre deletäre Wirkung auf die Blutzellen ausüben. 

Daß eine einmalige Vergiftung z. B. mit Kali chloricum eine 
enorme Zerstörung von Blutzellen und eine schwere OUgocythämie er- 
zeugt, ist ohne weiteres verständlich, für die Ätiologie der Anämien 
handelt es sich aber weniger um die verhältnismäßig seltenen Fälle 
von einmaliger Einwirkung der bekannten schweren Blutgifte, als um 
Schädigungen der Blutzellen durch Gifte, welche zum Teil im Körper 
selbst produziert werden und weniger durch ihre Toxizität, als durch 
die Dauer ihrer Wirkung gefährlich werden. 

Wie die klinischen Beobachtungen bei den einzelnen Organ- 
erkrankungen ergeben, spielen Blutgifte bei folgenden Krankheiten eine 
anäroisierende Bolle. 

^l. bei vielen Infektionskrankheiten (besonders Sepsis, Schar- 
lach, Pneumonie usw.), 
2. bei chronischen Vergiftungen (mit Blei, Arsen, Queck- 
silber usw.), 

3. bei der Anwesenheit von Darmschmarotzern (Bnthriocepha- 
lus latus, Anchjlostomum duodenale). 

4. bei vermehrter Zersetzung des Darmiuhaltes und Ko- 
prostase, 

5. bei bösartigen Geschwülsten. 

Die WirlcunK>weis(i der Jtlutj|(ifte kann sivh in doppelter Weise abspielen, und 
xwur könntn entens tül'tetoff'e, wenn sie in kleinen Dosen zur Wirkramkeit f^elau^en, 
die roten Blutkörperchen in der ZirkuUlioa selbst iutiikt UsBon, da- 
g'egen einen didetären Einflull derffestaU auf sie aueä1>en, d&B diese Zelkn in der 
Leber, der Milz und dem Kuorbenmarke in veriuehrlem MaQc xiittrunde 
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goben, ohne daU M also xu einer direkten LyBu mit Atistritt von Hämug'lobin ii 
iki PlasmN kommt. Bei muioben diener StoSi^ geht mit die«er Wirkung eine Veis 
Änderung des Hämoglobin», i. B. in Metbämogloliin, vor rieh. Diesen ersten Modot 
der GiftwirkuD^ auf die roten BlutkÖriierdien miicht« ii^h alt „iilaBmotrope" 
Wirkunit charakterisieren. 



Vun^sunK der roten Blut- 
binämie und ihren Folge- 
lan als „Plagmolysis" oder 



Zweitens können die (iiflatiffTe eine direkte 
kürpercben in der Zirkulation mit HSmoKh 
ericheinungen hervorrufen, ein Vorgang, den i 
iperiell „Himocytol jsis« bezeichnet. 

Viele, wenn nicht die meisten Blulgifle balien nun die £ig:eD8cbart. in hleioen 
Mengen lediglich plasmotroi>e Wirkung zu entfalten, und können durch fortdauernde 
Einwirkung xu schwersten Anämien führen, iihne ilali bei richtiger Bemessung d«r 
Dosis eine wirkliche Plasmolysii im Blute selbst ziatlunde kommt, uml ähnlich ver- 
hält es sieb mit lebr *ie]eu anderen unterer bekanulealen Blutgift«, die in kleinen 
Dosen lediglich einen rermelirlen Untergang der geschädigten Blutzellen in den 
erwähnten Organen und nur in griiUeren Dosen Uimoglobiofiiiiie mit ihren Folgen 
l>« wirken. 

Es gibt aber auch rein plagmotrope Gifte, welche in den stärksten Dosen, 
soweit sie beim Menschen überhaupt cur Einwirkung gelangen, niubt 
«iir Plasmolyse in der Blutbahn führen. ai)ndem ledigbeb eine Degeneration d« 
l'nilAplaimia liewiriten, welche i» vermehrtem Untergänge der Zi-Itcn in den Or- 
gniten fUhrt. 

Der Typus eines nolchen, rein platinotrop wirkenden (iiftes ist da« Blei,, 
soweit da« Blut de« Menschen in Frage kommt, denn dieses Uift, welcheK schon in 
kleinen (meditinaleu) Mengen in körniger Degeneration der roten Biut- 
kl'irpercben fQhrt, bewirkt selbst in den schwersten FSUen von Bleivergiftung, 
wenn ein rnnnucr I'mientautx von roten Blutzellen ergriffen bt, keine Phumulyae hn 
xirifuUerenden Blute, sondern ledigUch einen vermehrten Untergang der veründerlen 
rtiteu Bl»t(el1rn in den Organen. 

Die Gifte selbst sind zum grüßten Teile ilirer chemiscben 
Zusammensetzung nach noch nicht sicher bekannt. Bei den Infektions- 
krankheiten Bind es die Stoffweehselprodukte der Bakterien, bei 
Bothrlocephalusinfektion ebenfalls die Stoffwechselprodukte dieses 
Schmarotzers, bei intestinaler Infektion die ans den Ingestis, speziell den 
Eiweißstoffen durch Bakterien abgespaltenen Ptomaine, von denen 
einige genauer studiert sind. Ganz unbekannt dagegen sind zurzeit noch 
die delcluren Produkte bösartiger Tumoren, die Juan lediglich 
aus ihrer Wirksamkeit erschließen kann. 

Manche dieser Gifte sind lediglich Blutgifte, d, h. schädigen 
nur dii; Blutzellou, ohne die anderen Organe anzugreifen, andere Gifte 
wiederum können neben der Zerstörung der Blutzellen eine Er- 
höhung des Eiweißzerfalles im ganzen bewirken, drittens gibt 
es Krankheiten, bei denen die äußersten Grade von Kachesie zustande 
kumnien. ohne daß die genngHten Spuren von deletärer Einwirkung 
auf die Blutzellen zu konstatieren »ind. 

Einen der interessantesten Typen dieses wechselvollen Verhaltens 
repräsentiert das Karzinom, bei dem wir alle drei Terschiedenea 
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Formeil der Giftwirkung beobachten können, denn es gibt erstens 

Krebskranke, bei denen in ganz auffälliger Weise in erster Linie die 

roten Elutkörperclien der Degeneration anheimfallen, und zwar zu einer 

wo sonstige ausgeprägte Zeichen des vermehrten Eiweißzerfalles 

■Boch vollständig fehlen — Fälle, die nebenbei der Diagnose häufig die 

roßten Schwierigkeiten bereiten. 

Es gibt zweitens Krebskranke, bei denen die protoplasniazer- 
Störende Wirkung sich ganz parallel in deutlicher Anämie und all- 
kemeiner Kachexie ausprägt, und wir finden drittens nicht selten 
rebskranke in den höchsten Graden des Marasmus, deren Blutbeschaffen- 
Iieit nur in ganz geringer Weise gelitten hat. 

Die Erklärung für diese und ähnliche Beobachtungen mit bekannten 
Blutgiften liegt darin, daß ebenso wie die Zusammensetzung des Blutes 
[starke individuelle Verschiedenheiten aufweist, sieh auch seine Wider- 
standsfähigkeit gegen Gifte aller Art individuell außerordent- 
■lich verschieden zeigt, und gerade diese Eigentümlichkeit bildet 
leine wichtige Tatsache, welche uns bei allen Kapiteln der verscliie- 
I denen Formen von Anämie wieder begegnet. Wir beobachten, daß 
■Menschen anämisch werden durch Schädlichkeiten, welche eine große 
Menge von anderen Menschen ohne jede Schädigung ertragen, aber 
Iwir begegnen hier doch nur derselben Tatsache, welche in allen 
I.Gebieten der Pathologie anerkannt ist, daß gleiche Schädlichkeiten 
»individuell außerordentlich verschiedenartig wirken, wobei ich 
Inur an die sehr verschiedene Empfänglichkeit der Menschen gegenüber 
iinfektiimsstoffen zu erinnern brauche. 



3. Eiitsteliutiff von AnÜmleu dui-ch nian^^el harte Emühruu^. 

Es ist eine alltagliche Beobachtung, daß Menschen, welche sich in 
■ ungenügender oder unzweckmäßiger Weise ernähren, und dabei schwere 
l Arbeit verrichten, ferner, daß Menschen, welche infolge mechanischer 
I Behinderung an den oberen Teilen des Verdauungsapparates in ihrer 
I Ernährung leiden, und auch andere Kranke, die aus besonderen Gründen 
I eine zu geringe Nahrung erhalten, anämisch werden, ohne daß eins der 
I vorher geschilderten direkt anämisierenden Prinzipien vorläge. 

Wir sind bei der Frage nach der Einwirkung von Nahrungsmangel 

[ auf die Zusammensetzung des Blutes vorwiegend auf die Resultate 

1 Keobachtungen an verschiedenartigen Tieren angewiesen, 

f deren Ergebnisse hier wie auf anderen Gebieten nur mit Vorsicht auf 

die menschliche Pathologie übertragen werden dürfen. 

Die hauptsächliche Aufmerksamkeit der Untersucher hat eich seit 
[ langer Zeit auf die Veränderungen konzentriert, welche das Blut bei 
absolutem Nahrungsmangel mit oder ohne Aufnahme von 
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Wasser erleidet. Diese Versuche haben in ganz eindeutiger AVeise er- 
geben, daß bei kompletter loanition die Geäamtmenge des Blutes ver- 
ringt'rt vririi. daS gewissenual^a eine Atrophie des Blutes eintritt, ebenso 
wie <ias Fett und andere Gewebe liierbei atrophisch werden. Gleich- 
zeitig tritt eine Eindickung des Blutes und speziell des Serum durch 
den [ehlonden Ersatz des mit der Beüpiration. Drin and Transpiration 
auagescbiedenen Wassers ein. 

Tritt somit eine gewöhnliche Anämie bei Inanition infolge der Etn- 
dirkung des Blutes nicht in die Erscheinung, so ändert sich das Bild 
Bofort. wenn der Versuch der völligea Xahrungsentziehung unterbrochen 
und dem Versuchstier wieder reichlich wasserreiche Nahrung g^ebeo 
wird. Man beutmchtet atsdann, daß eine starke Wasserzunahme im 
^rum eintritt, während die EiweiOstoffe zunächst von den stabilen 
Geweben absorbiert werden, so daß eine länger dauernde deutliche Anämie 
von hydrämist^'hem Charakter auftritt. 

\Venn somit an der Tatsache, daß durch absolute Xahrangs- 
entziehung eine wirkliehe Anämie entsteht, nicht gezweifelt werd<m 
kann, so ist die weitere Frage schwieriger zu beantworten, nämlich 
wie eich die Verhältnisse des Blutes gestalten, wenn entweder eine 
der Quantität nach ungenügende Nahrung während einer ge- 
wissoD Zeit von gesunden Menschen aufgenommen wird, oder 
wenn zwar die Quantität, d. b. der Brennwert der Nahrung 
ausreichend, aber die Qualität nach irgend einer Richtang 
hin ungenügend ist. 

Die Anschauungen Qber die Einwirkung derartiger mangelbafler 
Ernährung waren ziemlich widersprechend, zumal sie im wissentlichen 
auf experimentellen Ergebnissen an Tieren basierten. Ich hübe infolge- 
dessen eine Anzahl von Versuchen über diese Präge bei Menschen 
angestellt, wobei sich ergab, daß bei eiweißarmer und dabei an 
Brennwerten unzureichender Nahrung eine Wasserzunahme 
im Blute eintritt, welche besonders deutlich bei gleichzeitiger 
starker körperlicher Tätigkeit in die Erscheinung trat. 

Diese Wasserzunahme betraf in allen vier Versuchen vorzugsweise 
das Blutserum, welches einen mehr oder weniger erheblichen EiweiD- 
verlust in den zwischen vier und acht Tagen schwankenden Versuchs- 
poriodon erlitt. Diese Wasserzunahme kann vielleicht als TeilerscheinuDg 
einer allguroeinen Wasserzunahme des Körpers, wie sie bei ungonügendn' 
Ernährung auftritt, aufzufassen sein. Zum Teil aber ist sie sicher als 
Folgo eino Vorringerung des Eiweißbestandes im Plasma ra 
betrachten, welche ihrerseits lediglich als Teilerscheinung der allge- 
meinen Venirmung Am Körpers au Eiweiß anzusehen ist. 

Ich glaube deshalb, im Anschluß an die Anschauung der älteren 
Autoren, schließen zu dürfen, daß eine in ihrer Zusammensetzung 
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I ungenügende Nahrung beim Menschen, und zwar am stärksten 
tei schwerer körperlicher Arbeit zur Anämie führt, welche 

.sich im Beginne in Herabsetzung des EjweißgehaUes des Serum doku- 
mentiert, in späteren Stadien aber wohl unzweifelhaft auch zu Schädi- 
gungen der roten Blutkörperchen führt, da eine völlige Integrität dieser 
Zellen bei hydrämiseher Beschaffenheit des Serum auf die Dauer nicht 
Wohl denkbar ist. 
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inflaS Ton Elscnmaugel In der Kahmog auf die Blntblldane:. 

In neuester Zeit bat v. Bunge im Verein mit seinen Schülern 
jiiie Frage nach der Bedeutung des Eisens für den Organismus in einer 
[eihe von experimentellen Arbeiten erörtert, wobei sich ergab, daß 
ne ungenügende Menge von Fe in der Nahrung hei dem heran- 
achsenden Organismus die Entwicklung des Blutes in schwerer Weise 
schädigen kann, so daß z. B. eine über das erste Lebensjahr fortgesetzte 
schließliche Ernährung des Kindes mit der sehr eisen- 
len Milch zu anämischer Blutbeschaffenheit führt, eine Tat- 
Lche, für die wohl jeder aus seiner Praxis bestätigende Beispiele an- 
diren kann. 

Die merkwürdige Erscheinung, daß' ein Kind in den ersten neun 
Monaten seines Lebens trotz der geringen Eisenmenge in der Milch den 
Aufbau seines Blutes zu leisten vermag, erklärt v. Bunge aus der 
von ihm gefundenen Tatsache, daß der Neugeborene mit einer ver- 
hältnismäßig großen Menge von Reserveeisen zur Welt kommt, die 
z. B. bei Tieren in der Leber das Fünffache an Eisen repräsentiert, 
gegenüber der Leber von Erwachsenen. Auch in den anderen Organen 
ist der Eisengehalt beim Neugeborenen vermehrt. 

Nach Ansicht von v. Bunge können auch bei jungen Individuen 
im späteren Alter, z. B. bei jungen Näherinnen, die sich vorzugsweise 
iroft sehr eisenamier Kost, wie Milch, Kaffee, Weißbrot ernähren, 
anämische Zustände eintreten. 

Wenn man diesen Ansichten, die sich mit den Erfahrungen in der 
Praxis durchaus decken, nur beipflichten kann, so darf man aber ander- 
seits die Bedeutung des Eisens auch nicht überschätzen und 
ganz summarisch jede Anämie, die sich infolge ungenügender Ernährung 
entwickelt, auf das Defizit an Eisen beziehen. 

Alle Experimente bei Tieren und Beobachtungen bei Menschen 
über die anämisierende Wirkung bei Eisenmangel beziehen sich, sofern 
sie überhaupt mit den Verhältnissen des gewöhnlichen Lebens ver- 
glichen werden können, auf jugendliche Individuen, die zum Auf- 
hau, d. h. zur Neubildung von Blutzellen einer erhöhten Eisenzufuhr be- 
dürfen, bei deren Mangel naturgemäß eine zum übrigen Organwachstum 



proportionale Hämoglubiiimeiige sich nicht bilden kann, so daß eiue 
relative Hb-Armut (Oligochromämie) die ganz natürliche Folge des Eiseu- 
maiigels ist. 

Ganz anders dagegen verhält es sich bei Erwachseuen, deren 
Btutbildung abgeschlossen ist. Hier entwickelt eich infolge von 
Nalirungsmangel niemals in erster Linie eine Verarmung der Zellen an 
Hb, vielmehr eine Eiweißverami ung im Serum, eine Verringerung der 
Zahl der Blutzellen und erst später zeigen die Zellen eine Verringerung 
au Hb. Berücksichtigt man ferner den äußerst geringen Tagesbedarf 
an Eisen, den ein erwachsener Organismus mit einer Gesamteiseumengo 
von 2,4—3,2 g (nach v. Bunge) hat, und der sich nur nach wenig Milli- 
grammen beziffern kann, so ist von vornherein bei der Unterernährung 
unserer arbeitenden Bevölkerung die Entstehung von Anämie infolge 
von Eisenrnangel ausgeschlossen, da in deren Hauptnahrungsmitteln, wie 
Roggenbrot (häufig mit Kleie), Kartoffeln und gewissen Hülsenfrüchten 
eine vollkommen genügende Eisenmenge vorhanden ist, um den täglichen 
minimalen Verlust an Fe zu decken. 

Wie gering tatsächlich die Bolle des Eisens bei diesen Anämien 
ist, kann man schlieUlich aus der Unwirksamkeit der medika- 
mentösen Eisengaben bei Anämien im erwachsenen Alter orsehcn. 



4. Ent8t«hang von inXmieii durch Atrophie des Ciesaiiitblates. 

Bei verschiedeneu Krauklieiten begegnen wir t-inoni eigentüm- 
lichen Verhalten des Blutes, welches darin besieht, daß bei deutlicher, 
manchmal geradezu extremer Blässe des ganzen Korpers eine Ver- 
änderung im einzelnen Blutstropfen weder an den Zellen, noch in der 
sonstigen Zusammensetzung nachweisbar ist. Es sind dies Krankheiten, 
welche mit allgemeiner Kachexie einhergehen, aber allem Anscheine 
nach keine direkten Blutgifte produzieren. Bei solchen Krankheiten 
künuen Einfltisse wirksam sein, welche einer hydrämischen Entwicklung 
entgegenwirken dadurch, daß Flüssigkeit dauernd aus dem Blute an 
die Gewebe abgegeben wird, wie das z. B. beim Hungern infolge der 
ÜVasserverarmung der Gewebe stattfindet. Hierdurch erhält ilas Blut, 
welches sonst bei allen marantischen Zuständen bei Abnahme der 
Zellen und Zunahme dos Wassergehaltes beteiligt ist, eine unnatürlicb 
hohe Konzentration, ebenso wie das Blut beim Hungern unnatürlich 
WDSüorarni ist. 

Trotzdem sind diese Kranken im waliren Sinne des Wortes anämisd», 
denn e« fließen, wie man sich schon bei einer Inzlsion in die Haut des 
Lebenden, noch vielmehr aber bei Uurelischneidung der Orgaue bei 
der Sektion überzeugen kann, aus den Geweben so spärliche BluU- 



55 



tropfen heraus, daQ hier an einer Abnahme des Gesatntblutes, einer 
„Atrophie" des Blutes nicht gezweifelt werden kann. 

IOb diese Atrophie des Blutes ganz proportional der Atrophie der 
Änderen Organe erfolgt, ist natürlich nicht zu entscheiden, os ist auch 
Iganz nebensächlich, da sich dieses Blut in einem künstlich konzentrierten 
Zustande befindet, welcher sofort in eine deutliche Hydrämie übergeht, 
wenn die Einflüsse aufboren, welche zur Eindichtung des Blutes führen, 
J)iese Verhältnisse finden sich sehr deutlich ausgesprochen bei der 
'Chronischen Tuberkulose der Lungen. 
: 



iS. Eiitstehiini 



von AnUmien durch hysienisrhe Sohifdl Ichkelten 
Terschledener Natur. 



I 



So bekannt die Erscheinung ist, daß Menschen, die in schlecht 
belichteten, schlecht ventilierten, dumpfigen, feuchten, kalten und sonst- 
'wie hygienisch ungünstigen Wohnungen oder Arbeitsräumen leben, nicht 
nur blaß aussehen, sondern wirklich anämisch werden, so schwierig 
ist es bis "jetzt, in exakter Weise die Entstehung dieser Anümien zu 
erklären. Auch der Aufenthalt in den Tropen führt oft, ohne daß 
eine Infektionskrankheit eingewirkt hätte, zu Anämie, Es ist am wahr- 
scheinlichsten, daß unter allen diesen Einflüssen das Hämoglobin des 
Blutes eine Schädigung erleidet, entweder in der Art, daß eine un- 
genügende Bildung durch Mangel der natürlichen Reize wie Licht, 
frische Luft usw. statthat, oder daß eine Degeneration von Hämo- 
globin in den zirkulierenden Zellen durch chemische Schädlichkeiten, 
zn denen auch die exzessiv hohen Temperaturen der Tropen zu rechnen 
Wären, bewirkt wird. 



6. Die ^scIieinUarfii- AnUniieii. 

Gegenüber den bisher geschilderten Anämien gibt es eine Gruppe 
von anderen Anämien, welche eine besondere Stellung insofern ein- 
nehmen, als bei diesen nicht gerade seltenen Fällen das Hauptsyraptom 
der Anämie, nämlich die Blässe der Haut, zwar deutlich vorhanden 
ist, sonstige Krankheitszeichen aber fehlen. 

Derartige Menschen trifft man bei beiderlei Geschlechtem ziemlich 
häufig. Sie sind entweder ganz frei von Beschwerden oder klagen nur 
bei stärkeren körperlichen Anstrengungen über Ermüdung, Kurzatmig- 
keit oder Herzklopfen. 

Auch das Blut, oder richtiger gesagt der einzelne Blutstropfen, 
ist bei diesen Menschen meist völlig intakt. Ihre Blässe stammt 
Rus der Kindheit her und sie geben an, daß sie niemals rotwangig 
wie andere Kinder gewesen sind, trotzdem sich aber nicht ti'ank ge- 
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fühlt haben. Solche „scheinbaren Anämien" hat man zum Teil 
auf fehlerhaftes Funktionieren der Vasomotoren der Haut zurückgeführt, 
ob aber derartige Nerveneinflüsse dauernde Zustünde von Anämie ' 
täuschen können, dürfte doch fraglich sein. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich bei einer Anzahl 
di^er Menschen um eine mangelhafte Entwicklung der Haut- 
gefäße, welche vielleicht angeboren oder dadurch erworben ist, daß 
von früher Kindheit au zu wenig äußere Reize, d. h. frische Luft und 
Wind auf die äußere Haut eingewirkt haben ; ferner kann unter üm- 
sttindon eine geringe Transparenz der Haut Si'liuld an dieser 
scheinbaren Anämie sein, drittens aber, und das scheint mir der 
wichtipte Punkt zu sein, können wirkliche Verringerungen der 
ganzen Blutmenge, ein Volumen sanguinis diminutum oder 



„Oligämie", dei 



Ga 
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Bekanntlich wiwün wir auf Orund ohiiger 
lUH der Mctueh co. '/ii wiin'» Körpergrwichlc« o 



izen zugrunde liegen. 

Veningming der Oewnitblutnienge läQt sieh mit Sichcr- 



keiii« EuverläsÖKen Methoden gibt, die CiesBiiilhbitnieiign 
Wwti turnen , nnA da auch.poat tiiortem nur unter ganx 
lUe demrtige BeHliiumung möglich int. 

eniger derartiger Be«tiiiiniun|re>i, 
Blut bi'iittl. ]ndi-«ieii kann diMe 



Zahl unzwiiifid hilft nur ah ein allgemeiner mittlerer Änhaltepunkt dienen, und 
Sohwankungen der (tetuntnieiige »ind gpwiO untpr phjmologiii'lipa Verlültnimen wlur 
biUilig. So liaben «ieher fettreiehe Meutehen ein verbal tiiüniKlEig geringeres 
(Quantum an Blut, im Uegenaatie lu fettanuen und inoekelreichen. denn wie du 
t'nIcnucbuttgFn von Kiinko an Tieren ergeben haben, ist die Blutinenge nicht nur 
rrktiv, «onilcm »ueh aUolnt bei fetten "neren verniiuilert, so daß t. B. Mt« 
Kaninehen 8,8*/b Wut enthielten, w&hrenil magere S.ö",', uufwieaen. und die Üe- 
MUitbliit menge verhielt aich tiei ■imttbrmil glnirh schweren Tieren wie 48 : 70. 

Die«e Beobachtung 'M ohne weileif« veMindlieh, da da« aufgciii>elehert« Fett 
eine gewiawnnalien tute %Une dantelll gegenüber der eine reiche Blutxufiihr ver- 
langenden MoikelmaHe, lo dail die vervchieden groUe Blulmenge hei fett«a und 
magwvn Individuen leieht veratlndlieb i«t. 

Es ist hier femer die von Virchow zuerst beschriebene Hypo plasia 
cordis et arteriarum, eine meist kongenitale Kleinheit und Engigkeit 
der großen Zirkulationsorgane zu berücksichtigen, welche man früher 
f&UchlicIi für die Grundlage der Chlorose ansah. Es dürfte kein Zweifel 
sein, daß Menschen mit derartigen Anomalien der Gefäße puch eia 
»bgotut rcrkleinerlea Quantum Gesamtblut besitzen, und man beobachtet 
sehr häufig, daß gerade jugondliohe Individuen, welche in unerwarteter 
Weise an Infektionskrankheiten, wie Typhus, Influenza. Pneumoni« 
oder bei Operationen sterben, ohne daß der Eintritt des Todes auf 
Grund des ganzen Ilefundes zu erwarten gewesen wäre, sehr liäuHg 
bei der Oliduktion diese anatomischen Veränderungen des Herz- und 
Gefftßsyslems aufweisen, so daß man unzweifelhaft zu dem äcUliuse 
kommen muß. daß IiidividUL-u mit derartigen Anomalien dds 
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B^efäßsy Sterns eine geringere Widerstundsfäliigkeit gegen 
Krankheiten und Schädigungen verschiedener Art besitzen 
|.V,ls solche mit Herzen und Gefäßen van normaler Kapazität. 

Die Frage, weshalb eine Verringerung der Gesamtblutmenge 
eine geringere Widerstandsfähigkeit mit sich bringt, ist freilich nicht 
Eteicht zu beantworten. Es ließe sich indessen sehr wohl denken, daß 
feine Verringerung der Gesamtblutmenge eine absolut verringerte 
T-Menge von Schntzstoffen gegenüber den Giften gewisser Krank- 
I leiten enthielte. 

Diese Anomalie des Gefäßsystems ist, wie V i re h o w angibt, 
Kaum Teil angeboren, zum Teil aber wohl sicher erworben, und 
I Bwar sind es besonders Menschen, welche von Jugend auf wenig Muskel- 
Itätigkeit ausgeübt haben, Stubenhocker mit sitzenden Berufen und 
Lganz besonders Personen weiblichen Geschlechtes, bei welchen schon in 
frühesten Jugend die Ausbildung der Muskulatur vernachlässigt 
I wird. Infolge derartiger Feliler in der Erziehung der Kinder 
und der heranwachsenden Jugend fallt der normale Reiz für 
Idie Ausbildung des Gefäßsysteins, den wir unzweifelhaft in 
Ider ausgiebigen Bewegung der Muskeln aller Gliedmaßen und 
lides Rumpfes sehen müssen, fort oder wird in nicht genügender 
P "Weise ausgeübt, und es läßt sich mit Sicherheit annehmen, daß infolge 
hiervon das Zurückbleiben des Herzens und der Gefäße in der Ent- 
wicklung verschuldet wird, so daß man diese mangelhafte Ausbildung 
des Zirkulationssystems und infolge davon der Gesamtblutmenge zum 
Teil als Inaktivitäts-Hypoplasie auffassen muß. 



Alleemelne Therapie der symptomatischen Anümien. 

Folgende Grundsätze lassen sich für die Behandlung der sympto- 
matischen Anämien, wie sie sich infolge der verschiedenen besprochenen 
Schädlichkeiten entwickeln, aufstellen: 

1. Das Hauptprinzip muß naturgemäß darin liegen, die anämi- 
sierende Ursache zu beseitigen, und es dürfte nicht übertrieben 
sein, wenn man den Satz aufstellt, daß drei Viertel aller tlieser Anä- 
mien ganz von selbst schwinden, wenn diese erste und wichtigste Be- 
dingung erfüllt ist. 

Schon hieraus ergibt sich die Wichtigkeit der Kenntnis aller im 
Vorangegangenen besprochenen anäniisierendeu Prinzipien. Auf die 
Frage nach der Art und Weise, wie der ludicatio causalis zu genügen 
ist, kann bei der außerordentlichen Verbreitung der Anämien nicht 
eingegangen werden; für die besonders wichtige Therapie der auf toxi- 
scher Basis entstandenen Anämien verweise ich auf das nächste Kapitel. 



2. Der Aufenthalt in gut gelüfteten und sonnenbeschie- 
neoen Zimtnem ist gerade für diese Kranken von größter Wiehtig- 
keit. Einrichtungen, welche ermöglichen, die Kranken, speziell des 
JDgeodtiohen Alters, im Bette ins Freie zu bringen, erweisen sich be- 
sonders nützlich. 

Für die zahllosen Anämischen, die ihre Lebenszeit vorzugsweise 
in geschlossenen Bäumen verbringen, ist der Aufenthalt im Freien, 
auf dem Lande, an der See, im Waldklinm, im Mittelgebirge, auch 
eine Reise auf hoher See von größtem Nutzen und oft ohne weitere 
Medikation für die Heilung ausreichend. 

■Welcher klimatische Ort im speziellen zu wählen ist, läßt sieb 
nur nach der Beschaffenheit des Allgemeinbefindens, des Nervensystems, 
des Zirkulationssystems und nach der Natur dei die Anämie bedingenden 
Gruodleidens bestimmen. Ein speziell für Anämische zu bevorzugendes 
Klima gibt es nicht, denn ob z. B. das Höhenklima in höherem Grade 
als andere klimatische Kurmittel auf die Regeneration des Blutes ein- 
zuwirken vermag, ist m. E. bisher nicht bewiesen. 

Mit größter Wahrscheinlichkeit ist jede Anregung des Stoff- 
wechsels durch reichliche Bewegung im Freien, Sportübungen, Berg- 
steigen usw. von günstigem Einflüsse auf die Blutbildung, da letztere, 
wie wir oben sahen, in erster Linie von dem Sauerstoffbedürfnis be- 
herrscht wird, mithin hei gesteigerten Muskelanstrengungen auch mit 
gesteigerter Zellbildung reagieren wird, zumal die günstige Einwirkung 
dieser Leibesübungen in der freien Natur den Appetit anregen, die 
Nahrungsaufnahme steigern und auch die Resorption und Assimilatioa 
der Nalirungsstoffe begünstigen. 

3. Die Ernährung ist ebenfalls in vielen Fällen ohne souati^ 
eigEmtliühe Therapie imstande, vollständiges Schwinden der anämiachen 
Erscheinungen zu bewirken. 

Die* ist der Fall in der Rekonvaleszenz aller schweren, fieberhaften 
und langdauernden Krankheiten, hei denen durch Unterernährung eioOT- 
Beil.* und (Inrch toxische Blutzerstürungen anderseits Veränderangea 
der BUitmischung hervorgerufen worden sind, wie oben gezeigt wurde. 

Nach derartigen Krankheiten, z. B. Abdominaltyphus, Pueumoaie, 
nach septischen I'rozessen usw. bildet sich die Anämie, nachdem der 
Krankheitsprozeß abgelaufen ist, lediglich durch diätetische Behaad- 
lung ohne alle Medikamente meist ganz spontan zurück, und man kann, 
wie mich häufige eigene Beobachtungen gelehrt haben, bei solchen 
Rekonvaleszenten ein ganz parallelem Ansteigen des spez. Gewichtes i 
Blutes, also des Eiweiß- und Hb-Oehaltes mit dem Ansteigen < 
Korpergewichtes beobachten. ■ 

Dasselbe Vorhalten trifft man in den zahlreichen Fällen, wo i 
weder aus Not oder sonstigen äußeren Ursachen längere Zeit i 
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ungenügende Ernährung stattgefunden hat, oder wo in Bücksiclit auf 
Erkrankungen des Magens und Darmes eine unzureichende Nahrungs- 
zufuhr therapeutisch in Anwendung gekommen ist. 

Die Diät selbst muß, sobald das anäraisJerende ürundleiden es 
gestattet, eine gemischte sein, d. h, man darf nicht einseitig durch 
gesteigert!) Zufuhr von eiweißhaltigen Stoffen die Verluste im Blute 
ersetzen woUeu, sondern mit Eecht wird seit Alters den Bestandteilen 
der grünen Pflanzen, den Säuren, Salzeu und auch dem darin ent- 
haltenen Eisen ein besonders günstiger Einfluß auf anämische Prozesse 
zugeschrieben, ja bei gewissen anämisch-kachektischen Zustanden, wie 
dem Skorbut, gelten manche Pflanzensäuren, z. B. Zitronensäure, als 
direkte Heilmittel. 

Dem in der Nahrung enthaltenen organischen Eisen kommt be- 
sonders bei den Anämien des jugendUohen Alters eiue große Bedeutung 
zu, und ich lasse daher die nachfolgende Tabelle des neuesten Werkes 
von V. Bunge hier folgen, welche den Eisengehalt der verschiedensten 
Nährstoffe anzeigt. 

100 g Trockensubstanz enthalten Milligramm Eisen: 
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Am autfälligsten ist in dieser Tabelle die Eisenarmut der Milch, 
und wir haben schon auf S. 53 gesehen, wie sich der auffällige Wider- 
Bpruch gegenüber der Tatsache, daß der Säugling lediglich durch Milch 
Beinen Körper aufbaut, nach den Untersuchungen Bunges durch das 
1 Neugeborenen aufgespeicherte Beserveeisen erklärt. 
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Ferner ist der geringe Eisengehalt der ZereaHen bemerkenswert, 
sobald diese ihrer Zellulose beraubt sind, die als „Kleie" ausgeschieden 
und mit dem feinen Weizenmehl nicht mitgebacken wird. Es ist 
alsi» eiu graues Hnggenbrot mit Kleie bei weitem eiserireicher, als ein 
feines Weizenmehlbrötchen, ein Punkt, der z. B. für die Ernährung 
von Kindern berücksichtigt werden muß. 

Wichtig ist ferner der relativ hohe Fe-Gehalt der Kartoffeln, 
Erbsen, Bohnen und Linsen gegenüber dem eiseuarmen lieis und 
Graupen, und ebenso der Eiseureichtum der grünen Kohlblätter und 
des Spinates gegenüber den gelben Kohlblättern. 

Bei der Auswahl der Nahrungsmittel für Anämische werden wir 
unter Berücksichtigung dieser Eisentabello und des eigentlichen Nähr- 
wertes aller dieser Stoffe am zwei^kmäDigsten so verfahren, daß wir zu 
eiuer reichlichen Milchdiät, die für alle Rekonvaleszenten Eiweiß, 
Zucker und Fett in der (eichtest resorbierbaren Form enthält, solche 
Stoffe zusetzen, die leicht verdauliche Iflanzenstoffe und organische 
Etsenverbindungen enthalten, also der Einseitigkeit de^ Milclikost ent- 
gegenwirken. 

Hierzu empfehlen sich für die erste Periode nach überstandcnen 
schweren Krankheiten: Kartoffelpüree, Karottenpüree. Spinat, Spargel, 
Eigelb, gesfliabtes rohes Rindfleisch, roher Sdiinkcn und Roastboaf, 
dazu Weißbrot und als Oetriinke außer der Milch Zitronenlimonade 
und leichter Rotwein. 

Später geht man zu den schwerer verdaulichen Mitteln, wie Roggen- 
brot, Erbsen, Bohnen, Linsen und frischem Obst, über. 

4. Medikamentöse Therapie. Für alle Formen von Blutarmut, 
an ihrer Spitze für die Chlorose, gelten seit langem Eisenpräparate 
als spezifische Heilmittel. Über die Wirkungsweise des Eisens 
existiert eine sehr umfangreiche Literatur, von der hier im wesentlichen 
nur die neueren Unter^uchungsergebnisse berücksichtigt werden sollen. 

Xtkehilt-ai Doeli Uia vor kurtPiii dir FniKe viel uniBtrittcn wur. ob mvdikk* 
meatÜBit Fe &hi'rbau)ii im OrirtuumiiB tur Ktvorption K^lun);!.', iit durch ilip Unt«r> 
■urbanirfti von l^uim-kc und Ilnc-bkaD* <1ip lUsnrptiun durc^h dircktrn Xachwe« 
dn Ki*civi in dv^n vrnx-hiptldirn Wppi>n ilr« VcriUiiunKiikanali nmi<h|;ewieien worden. 
PieMi .\utnmi faiidun. doli diw Kinrn im Dnndeiium ub Albiiniiiuil in di'n Qmu- 
Miipt der KpithfL'i'lli'n, von hier iii ilcn xi-uirolfn Zotieni«il und in <lie Mr«ciitsTMl- 
tlHuen driuii^l, wäluvud im (.'oti-iirii uml Dii'kitann die Ktiiwatiderunt; den Fe in dw 
SiihniukuM durcb Leukucyteii bnurnt wird, 

Wenn somit an der TiitiBt.*b0. lUlt tb«n|ieiiti!(.'be Eiwngiibeii tut Rcttiryücn 
kommi-n, nicbt gozweifplt wordun kuin, lu t!iv»biTii in Übereinctininiutig tüennit 
Kaucniniiiircnacbe von Kunkel und Cloctta, doli bei Tieren mit i-iii-narmer Kort 
durch narrpickung rcnL'hifdencr Ki>ipn]>rii|HU«t(i der >V-(iphalt im lilute und den 
Orifanpü ir^itt(>i)ti>rt watdrn kann. 

Kvae Ktvcbaine brftätiiren lediglifb die praktLscli(> Rrfabruii^r tH»T (ti>< NDU- 
Ui'hkeit drr Kn-Theniiie t»ei anSniiii^hrn '£<i*Vimlea. wc (i;pln?n abrr nii'bf uliin.- weiU-rea 
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1 Aufgcliliiß über die Fra^, ob das Fe wirklich asBimiliert und zum Auf- 
von Hb verwandt wird, oder üb es lediglich als Reixmittel für die blut- 
bildende u Organe anzugehen ist. 

Diese letztere Ansicht, duB Fe nur ein „Reizmittel" sei, ist zuerst von 

rnack in seinem Lohrbuehe der Arzneimittellehre (1B83) auBgesprochen, wo ei 

heiüt, daC das Fe »uf die blutbildenden Orgaue wirkt, den Stoffwechsel 

and die Funktionen derselben begSiutigt, gleichzeitig auch auf die Vasomotoren einwirkt. 

e Ansicht wird heute vun den meisten Klinikern geteilt und sie findet 

l ihre Bestätigung in exakten analytischen Arbeiten vou Abderhalden, welcher 

I unter v. UungeB Leitung ermittelte, daC Bunrganieehes Fe, zu eisenaruier 

I Ifahrung zugesetzt, eine Zuuahmo dei Hb. besonders aber des £arper- 

es bewirkt, während organisches Fe (Hämoglobin oder Hämatin) J)ei 

r Nahrung wohl das Hb steigert, aber keinen EinSuC auf das Körper- 

f gewicht ausübt. Anorganisches Eisen, zu einer Normaluahruug zugesetzt, steigerte 

' towohl das Körpergewicht wie auch den Hb-liehalt. während organisches Eisen bei 

aoijst reichlich eiseulialtiger Nahrung gar keinen EinfluU hatte. 

Hieraus ergibt sich zunächst ein wichtiger Unterschied zwischen 
den organischen und anorganischcE Fe-Präparaten, da erstere nur bei 
eisenarmer Nahrung wirksam sind, und mit Recht weist Abderhalden 
darauf hin, daß es unrichtig ist, die teuern organischen Fe-Präparate 
aus der Apotheke zu holen, während doch mit Leichtigkeit genügend 
organisches Eisen mit der Nahrung zu verabfolgen ist. 

Während das organische Fe nach Abderhalden wirklich zur 
Assimilation gelangt, ist dies beim anorganischen Fe nicht der Fall. 
Dieses dient lediglich als Reizmittel, es steigert die Zellbildung und 
damit den Hb-Gehalt im Marke und Blute, es steigert ferner das Körper- 
gewicht und wirkt um so kräftiger, je mehr organisches Eisen schon 
in der Nahrung vorhanden ist, zu der die anorganischen Fe-Gaben hinzu- 
gefügt werden. 

Diese Wirkung des Fe äußert sich nun unzweifelhaft am stärksten 
bei jugendliehen Individuen, ebenso wie Fe-Mangel in der Nahrung 
in diesem Alter evident anämisierend wirkt, im erwachsenen Alter 
ist die Wirksamkeit des Fe oft sehr gering, und es genügt hier, wie 
wir sahen, für einfache symptomatische Anämien eine zweckmüßig aus- 
gewählte eisenhaltige Nahrung, um das entstandene Defizit zu decken. 

Von den Eisenpräparaten selbst sind noch heute die älteren 
Mittel die zweckmäßigsten: das Ferrum carbonicum, ferrum sulfuricum, 
ferrum oiydatum, ferrum citricum, ferrum saccharatum, ferrum reduc- 
tum usw. ; ferner die Tinctura fern chlorati aetherea, tinctura ferri com- 
pDsita (Marke Helfenberg), ähnlich der tinctura ferri (Athenstädt) 
mit Weingeist und aromatischen Tinkturen, der Liquor ferri sesqui- 
chlorati, liquor ferri phosphorici, liquor ferri sulphurici, ferner der 
Sirupus ferri jodati, sirupus ferri phosphorici und hypophosphorici, das 
Extractum ferri pomatum, das Serum lactis ferruginosum, die Pülulae 
Blaudii, pillulae aloeticae ferratae u. v. a. 
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Von den oipuuschen Eisenalbuminaten sind zu etwähnen das 
FeiraUn (Schmiedeberg), das Ferrum alburainatum siccum, die rer- 
achiedenen Liquores ferri albumioati, der Sirupus ferri albuminati, das 
Ferrum peptonatum siccuro, das Carniferrin, die Eisensoinatose, das Eisen- 
tropon u. a. Besonders zahlreich äind in der letzten Zeit Blutpräpa- 
rate komponiert und in den Handel gebracht worden, die, mit reklame- 
haften Anpreisungen versehen, eine weite Verbreitung im Publilcum 
gefunden halwn. obwolil ihre Bedeutung durchaus nicht im Verhültnis 
zu ihren hohen Preisen steht. Ich nenne hiervon das Hämatogea, 
Hämalbumin, Ilämol und Sanguinal, Mittel, welche lediglich die moderne 
F«Mung einer sehr alten und weitverbreiteten Therapie, uänüich das 
pEluttrinkens" darstellen, welches bis zum heutigen Tage gegen Blut- 
mrmut in den verschiedensten Ländern auf Schlachthöfen derartig atis- 
'. ^Qhrt wird, d>B das lebenswarme hervorquellende Blul des abge- 
latocbnieD Tieres aufgefangen und getrunken wird. Dieser ekelhafteu 
rpTutedur gegeoäber stellen allerdings die erwähnten Präparate einen 
[••rfaeblichen Fortschritt dar, indes kann man dieselbe Wirkung des 
V BluteiseoB haben, wenn man in viel appetitlicherer, nahrhafterer und 
[ »or allem billigerer Weise das Blut in Form schmackhafter ,,Blat- 
irtirite" genieSt. wie ron Roseustein und v. Bunge sehr richtig 
I ausgeführt wird. 

Von Muriani wird neuerdings empfohlen, Blutinfu&ionen in dss 
Rektum vorRunehmen, und zwar defibriniertes frisches Hamtnelblot zu 
2~3<)0 ccm. wonach er schnelle Resorption und Besserung gesehen htft. 
Ich seltwt habe verschiedentlich frisches menschliches Blat, 
welche« durch Aderlaß gewonnen war, bei schwer Anämischen rektal 
infundiert, indes ohne besonders günstige Wirkung, doch ist so viel mit 
Sicherheit anzunehmen, daß die roten Blutzellea imstande sind, die 
Darmwand zu passieren und somit in die Blutbahn zu gelangen. 

Auch subkutan hat man Ferrum citricum (oder Ferr. pyrophog- 
phoric. cum Ammunio citrico) zu 0,2 injiziert, und Jolasse empfiehlt 
0,1-0,6 desselben Mittels mit Stärke als Klistier dreimal taglich zd 
verabfolgen. 

Die zahlreichen Eisenquellen, welche vrir in Deutschland und 
in den benaehlwrten Lündeni besitzen, enthalten das Eisen der Mehr- 
zahl nach als Oxydul an Kohlensäure gebunden und eignen sich daher 
wohl zum Trinken an Ort und Stelle, nicht aber zum Versand, dk 
die Kolüensäure leit^ht entweicht und das Eisen dann ausfällt. Einige 
wenige Quellen enthalten schwefelsaures und noch weniger Quellen 
Chloreisen. 

Die bekanntesten deutschen Eisenbädersind PyrmontimFürstentuia 
Waldeck, Langcnschwalbach am Taunus, Bocklet (in der Nähe 
Kissingen;, Charlollenbrunn, Cudowa und Flinsberg in Schleaif 
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Driburg im Teutobui^er Walde, Elster in Sachsen, Franzensbad 
in Böhmen, Kohlgrub in Bayern, 900 m über dem Meere, Muskau 

in der Lausitz, Liebeustein in Meiningen, Freienwalde a. 0. in 
der Mark, Polzin in Pommern, Reinerz, 500 m hoch in der Graf- 
schaft Glatz, Stehen in Oberfranken. 

Von ausländischen Eisenquellen sind besonders zu nennen; Faru- 
bühl bei Luzeru, St. Moritz im Oberengadin, 1700 m über dem 
Meere, und Val Sinestra im Unterengadin, ferner Haarlem in Holland, 
Szliäcz in Ungarn, Spa in Belgien. 

Die Wirkung aller dieser Eisenquellen besteht sicher nicht bloß 
in ihrem Gehalte an Fe, sondern daneben in der Anregung des Stoff- 
wechsels durch Klimawechsel und steten Aufenthalt in frischer Luft, 
80 dal3 man tatsächlich manche schwere Anämische in diesen Kurorten 
zur Genesung kommen sieht, die in der Familie wenig Besserung trotz 
aller angewandter Eisenmittel zeigten. 

Außer dem Eisen übt das Arsen einen direkten Einfluß auf die 
Elutbilduug aus und erweist sich besonders bei den Anämien der 
Erwachsenen dann als wirksam, wenn das Eisen versagt. Da die 
Arsentherapie gerade bei den perniziösen Formen der Anämie ihre auf- 
fälligsten Erfolge zeitigt, so wird sie im nächsten Kapitel ausführlich 
abgehandelt werden. 

Von sonstigen Medikamenten kommt lediglich noch das Chinin 
und da. wo konstitutionelle Syphilis mitspielt, das Jod in Betracht, 
während andere Mitte], wie Phosphor, Mangan, auch Organpräparate, 
z. B. Knochenmark, Thymus usw., keinerlei Bedeutung beanspruchen 
können. 

Massage, Bäder, Abreibungen und Gymnastik sind zur Be- 
förderung der Zirkulation und zur Anregung des Stoffwechsels bei 
anämischen Eekouvaleszenten meist von bester Wirkung. 



V. Kapitel. 



Die progressive perniziöse Anämie. 

Die im vorliegenden Kapitel abzuhandelnde Krankheitsform wurde 
im Jahre 1868 von Biermer anatomisch und klinisch zuerst genauer 
präzisiert und damit der Pathologie einverleibt. 

Seit dieser Zeit ist eine überaus umfangreiche Literatur über diese 
Krankheit entstanden und die Anschauungen über das Wesen derselben 
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sind heute noch geteilt, doch liegt es iiictit in dem Zwecke dieses Budiea, 
auf diese Kontroversen einzugehen, vieiraehr sollen hier nur die prak- 
tisch bedeutungsvollen Punkte naher erörtert werden. 

Man versteht unter perniziöser Anämie eine schwere, mit 
Adynaitie und hämorrhagischer Dialhese verlaufende Er- 
krankung, bei welcher degenerative Veränderungen der roten 
Blutzellen zu einer so hochgradigen Verschlechterung der 
Blutmischung führen, daß das Leben nicht weiter gefristet 
werden kann, und die Kranken demgemäß infolge dieser Anämie 
sterben. 

Diese Degeneration der roten Zellen kann entweder durch Gift- 
Wirkungen irgend welcher Art auf die zirkulierenden Zellen hervor- 
gerufen werden oder durch pathologische Neubildung der Zellen 
im Kuochenmarke infolge organischer Destruktion oder funktioneller 
Insuffizienz des Markts. 

Nur diese Krkrankungsfälle sind als perniziöse Anämie zu be- 
zeichnen, nicht aber solche, bei welchen Organerkrankungen wie Karzi- 
nose, Eiterungen, Malaria, Entozoen zu schweren Blutveräuderungen 
führen und ferner ebensowenig solche, bei welchen keine Degenera- 
tionen der roten Zellen, sondern nur Abnahme der Gesamtzahl bei 
intakter Beschaffenheit der Zellen selbst wahrzunehmen ist, und bei 
welchen bis sub finem vitae noch ein derartiges Quantum von roten 
Zellen vorbanden ist, daß das Leben damit sehr wohl gefristet werden 
könnte. Es dürfen nur solche Fälle als perniziöse Anämie bezeichnet 
werden, bei welchen unzweifelhaft die Degeneration der roten Zellen 
«ine 80 hochgradige wird, daß der Tod hierdurch allein bedingt wird. 



Torkommen und disponierende Schädlichkeiten. 

Die perniziöse Anämie gehört keineswegs zu den sehr seltenen 
Krankheiten, sondern findet sich .besonders in großen Städteu verhält- 
nismäSig häufig, wie die Statistiken der großen Krankenhäuser, z. B, in 
Berlin, ergeben, aus welchen Lazarus für den Zeitraum von 1887 "bis 
1898 2"4 Krankengeschichten von perniziöser Anämie ermittelt bat. 
welche 27(in sämtlicher innerer Erkrankungen ausmachten. Ob in dw 
ländlichen Bevölkerung die Krankheit tatsächlich seltener vorkommt, 
läßt sich wegen der Schwierigkeil derartiger Statistiken nicht !»• 
stimmt sagen. 

Seil den Mitteilungen von Biermer, Gusserow und Eichhorst 

ist es bekannt, daß in der Schweiz und anscheinend besonders in dar 

Gegend von Zürich diese Krankheitsfälle verhäUnismäßig häufig sor 

»bachtung kommen, während anderseits z. B. von München b*> 



Helltet wird, daß hier perniziöse Anämien nur äußerst selten auftreten. 
Worauf das gehäufte Vorkommen in der Schweiz beruht, ist noch bis 
heute absolut unklar. 

In bezug auf das Lebensalter, in dem die Krankheit zur Ent- 
wicklung kommt, ist zu bemerken, daß das dritte bis vierte Dezennium 
augenscheinlich am stärksten bevorzugt ist, doch kommen vereinzelte 
Fälle schon in frühester Jugend vor, und auch in höherem Alter kann 
sich die Krankheit entwickeln. Ich selbst beobachtete eine G2jährige 
Arbeiterfrau mit den ausgeprägten Symptomen dieser Krankheit, weiche 
eine derartige Besserung ihres Zustandes erfuhr, daß sie als geheilt 
[ entlassen werden konnte. 

I Von den Geschlechtern ist, wie alle Statistiken lehren, das weib- 

liche Geschlecht unzweifelhaft bei weitem häufiger von der Krankheit 
befallen. So waren von den erwähnten 274 Kranken der Berliner städti- 
schen Krankenhäuser 172 weiblichen und 102 männlichen Geschlechts. 
Erwähnenswert ist, daß die Krankheit in den ärmeren Ständen 
I allem Anschein nach häufiger als in den wohlhabenderen auftritt, 
[ wenn es auch unzweifelhafte Beobachtungen gibt, bei welchen sich 
I das typische Krankheitsbild bei Angehörigen der bestsituierten Stände 
I entwickelt. 

Für die Diagnose und das Verständnis dieser Krankheit ist die 
} Erforschung der Entwicklung der Krankheit von größter 
I Wichtigkeit, und es muß daher der genauesten Erhebung der Anam- 
f nese in solchen Fällen eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
Es sei hierbei ausdrücklich hervorgehoben, daß es bei diesen Kranken 
' nicht genügt, den allgemeinen Daten über die Vorgeschichte, wie sie 
nach klinischem Gebrauche in bezug auf frühere Erkrankungen, sub- 
jektive Wahrnehmungen usw. festgestellt werden, nachzuforschen, son- 
dern es ist. unbedingt notwendig, über die tägliche Lebensweise dieser 
Kranken, die Art ihrer Ernährung, ihrer Beschäftigung, Wohnung usw. 
die genauesten Nachforschungen anzustellen. 

Folgende Punkte sind in der Vorgeschichte dieser Krankheit be- 
sonders zu berücksichtigen. Über den Beginn der Krankheit lauten 
fast immer die Angaben übereinstimmend dahin, daß die Entwicklung 
der Blutarmut sich ganz altmälilich sohleichend und dauernd zunehmend 
gestaltet hat, ohne daß besonders sinnfällige Ursachen bei der Ent- 
stehung mitgewirkt haben. Seltener wird angegeben, daß das Leiden 
im Anschlüsse an überstandene Krankheiten, z. B. Influenza oder 
Typhus sich entwickelt hat. Ferner ist von Wichtigkeit das Über- 
stehen von Syphilis, ferner überstandene Schwangerschaften und 
Geburten, sowie allgemeine schwächende Einflüsse, wie z. B. 
langdauernde'Laktatiou. Die Verhältnisse der Ernährung erfordern 
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die sorgfaltigste Beachtung, da eine quantitativ uucl qualitativ schtecbte 
Kost unzweifelhaft oft di« Entstehung der Krankheit he^nstigt 

Kinci häufige Angabe ist ferner, daß die Kranken allmählich voll- 
ständig den Appetit verloren haben, wodurch wiederum die Nahrungs- 
aufnahme sich noch ungünstiger gestaltet hat. Im engen Anschlüsse 
hieran lauten die Angaben über die Verdauung dahin, daß in den 
moislen Füllen Störungen irgend welcher Art schon lange Zelt be^stitndeii 
tiaben. Ein Gefühl von Völle im Unterleib, Aufireibung des Leibes. 
Verstopfung abwechselnd mit Durchfällen, Blähungen werden fast aua- 
nahnislus geklagt, und besonden; sind es wiederum Frauen und zwar 
besonders solche, bei welchen durch verschiedene überstandene Gravidi- 
täten die Muskulatur der Bauchdecken erschlafft ist, wodurch sich Lage- 
veranderungen und muskuläre Erschlaffungen der Därme entwickelt 
habt^n. 

Wichtig sind auch bei vielen Frauen nicht nur der niederen, son- 
dern meist noch in stärkerem MaBe der wohlsituierteu Stande die An- 
gaben über das Verhalten der Stuhlentleerungen, und nicht selten 
bekommt man die Auskunft, daß diese seit Monaten und Jahren nur etwa 
iwei- bis dreimal, manchmal noch seltener in der Woche erfolgen. Be- 
kanntlich sind es besonders die Hysterischen, bei welchen sich diese 
Unregelmäßigkeiten oft in ganz erstaunlicher Weise ausbilden. 

Bei den Frauen höherer Stände sind es ferner besonders geistige 
Überarbeitungen, welche in übertriebenem Maße und auf Kosten 
einer gesuudheitsmäßigen Ernährung des Körpers ausgeführt werden, 
woBU häufig auch noch körperliche Strapazen kommen, wie sie die Be- 
rufsBrten verschiedener weiblicher Erwerbszweige heutzutage mit Bieli 
bringen. Dazu kommt, daß im harten Kampfe ums Dasein von Frauoi 
und Mädchen diese starken körperlichen und geistigen Strapazen meist 
ohne Bücksicht auf das allgemeine Wohlbefinden, z. B. auf bestehende 
Menstruation ausgeführt werden müssen, so daß sich hier für den an 
und für sich empfindlicheren und weniger widerstandsfähigen wciblidien 
Organismus eine ganze Beihe von Scliüdlichkeiten häuft. 

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Anamnese ist das Bestehen 
chronischer Blutungen, welche besonders aus chronischen Magen- 
geschwüren stammen können und sich daher vornehmlich dann findon, 
wenn noch anderweitige auf Ulcus veutriculi deutende Beschwerden 
vorhanden sind. Ferner sind es chronische uterine Blutungen niut 
chronische hämurrhoidalc Blutungen, die als Ursache für die EntwicklOD^ 
einer perniziÖBen Anämie in Frage kommen. 

Endlich sind Nacliforechungen über etwaige Giftwirkungen Toa 
großer Wichtigkeit, wobei es sich sowohl um solche Gifte handolt« 
welche durch die Atmung, wie auch durch die V'erdauungsorgane auf- 
genommen werden können. Ks kann sich hier z. B. um chroDi$<!^ 
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[ Kohlenoxydeinatmungen handeln, wie ich selbst bei einer Plättenn 
I beobachtete, hei welcher chrooische Eiuatmuugen geringer Kohlenoxyd- 
meiigen mit aller Wahrscheinlichteit als Gruiidiirsai,'he des Leidens an- 
zusehen waren. Ferner ist besonders an chronische Vergiftungen mit 
, Blei, Arsen, vielleicht auch Morphin und anderen selteneren Stoffen 
zu denken. 

Symptome. 

Das auffälligste Symptom dieser Krankheit besteht in der starken 

I Blässe der Patienten, welche sich an der ganzen Haut, besonders aber 

auch an den Schleimhäuten in deutlichster "Weise ausprägt, spezioll 

1 fällt das vollständige Erblassen der Lippen in die Augen. Häufig spielt 

die Blässe unserer Kranken ins Graue oder Gelbliche und bedingt eine 

allgemeine fahle Färbung der Haut. 

Der GesiclitsauBdrack der Kranken ist schwer leidend, das Fett- 
polster und die Muskeln sind in mäßigem Grade abgemagert, aber nur 
sehr selten iu derartig starkem Maße, wie man es bei Anwesenheit 
maligner Tumoren findet. Die Muskeln selbst sind ungemein welk, 
ichlaff und kraftlos, alle Bewegungen werden in einer Weise ausgeführt, 
daß man die starke Anstrengung spürt, die sie dem Kranken kosten. 
Die Haut ist im übrigen meist trocken und schuppt leicht. 

In vorgeschrittenen Fällen finden sich Blutungen zumeist in Form 
kleiner Petechien besonders an den Streckseiten der Extremitäten und 
manchmal in großer Massenhaftigkeit und Ausdehnung. Diese Haut- 
blutungen, welche stets einen hohen Grad vorgeschrittener Kachexie 
andeuten, pflegen mit Blutungen anderer Organe gleichzeitig vorzu- 
kommen, und zwar sind es besonders Blutungen in der Retina, die 
häufig schon in frühen Stadien zu beobachten sind, ferner Blutungen 
der Sehleimhaut des Mundes, der Nase und der oberen Luftwege. Außer- 
dem finden sich bei vorgesctirittenen Krankheitsfällen Ödeme an den 
Beinen, ara Rücken, gegen Ende des Lebens auch in den serösen Höhlen 
der Brust und des Bauches. 

Diese hämorrhagische Diathese ist hier wie bei anderen 
Kachexien, z. B. Schrumpf niere, Lebercirrhose, Leukämie und Pseudo- 
leukämie ein toxhämisches Zeichen, welches auf die Anwesenheit 
deletärer Stoffe in der Blutzirkulation hindeutet. Sie unter- 
Bcheidet daher diese perniziösen Anämien von der großen 
Mehrzahl der symptomatischen Anämien leichteren Grades 
und bildet somit einen sicheren Anhaltepunkt für die Be- 
urteilung der Schwere der Erkrankung. 

Am Zirkulationsapparat fällt eine sehr geringe Entwicklung der 
Hautgefäße auf. Die Hautvenen erscheinen hei längerem Bestehen der 
Krankheit schlaff und von geringem Volumen. 
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Das Herz zeigt, nach meiner Erfaliruug, meist uormale Perkus- 
sionsgrenzea oder eine mäßige Verbreiterung der Grenzen sowold nach 
rechts als nach links. 

Diu Herztöne sind auffälligerweise in manchen schon weit vor- 
goecbritlenen Fällen ganz oder fast ganz rein, während sich in anderen 
Fällen systolische Geräusche an allen Ostien und in ganz vereinzelten 
Fällen diastolische Geräusche bemerkbar machen, die, wie die Obduktion 
zeigt, nicht auf organischen Klappenveränderungen beruhen. In ein- 
zelnen wenigen Fällen findet man auch das sonst vorzugsweise bei 
Chlorose vorkommende Venengeräusch. Der Puls ist beschleunigt, meist 
klein, leicht unterdrück bar, häufig auffällig dikrot. 

Der Respiration sapparat zeigt meist eine Beschleunigung der 
Atmung, welche ebenso wie die Pulsbesohleunigung durch die Verminde- 
rung der Sau erste ff träger im Blute zu erklären ist und in vorgeschrittenen 
Stadien manchmal zu einer qualvollen Dyspnoe führt. Blutungen in den 
oberen Luftwegen wurden bereits erwähnt. 

Am Verdauongsapparate finden sich folgende wichtige Verände- 
rungea. In den meisten Fällen von perniziöser Anämie besteht eine 
auffällige Appetitlosigkeit, welche sich geradezu bis zum Wider- 
willen gegen Speisen jedweder Art steigern kann. 

Im Munde findet sich Öfters Entzündung der Schleimhaut, 
welche eine wichtige ätiologische Bedeutung besitzt, da durch das Ver- 
schlucken von Entzündungs- und Fäulniserregern besonders günstige 
Bedingungen für die Bildung von Giftstoffen im Magen imd Darm 
g^cben werden. Im Magen findet sich in der Mehrzahl der Fälle 
keine freie Salzsäure. Auch die motorische Kraft ist häufig herab- 
gesetzt. Erbrechen tritt bei einigen Fällen auf, und bei vorgeschrittenen 
Fällen können sich blutige Scbleimmassen in dem Erbrochenen finden, 
welche manchmal den \'erdacht auf Carcinoma ventriculi erwecken 
können, Utsachlich aber Folgeerscheinungen der hämorrhagischen 
Dialheso sind. 

Von selten des Darmes bestehen Funktionsstörungen, die sich in 
der Mehrzahl der Fälle durch auffällige Verstopfung, meist verbunden 
mit Koprostase äußern, während in anderen Fällen mehr Durch&Ue 
auttreten, welche mit Perioden von Verstopfung abwechseln. Sehr häufig 
findet man auffällige Schlaffheit der Bauchdecken mit Meteorismaa, 
Druckempfindliobkeit an verschiedenen Stellen des Abdomens. 

Diese Veränderungen in der Darmtätigkeit spielen, wie wir weiter- 
hin sehen werden, eine besonders wichtige Bolle in der Ätiologie vii 
Fälle von perniziöser Anämie und bedürfen daher einer eingehcni 
l^rücksichttgung, ebenso andere Dannveränderungen, wie z. B. Strflt 
lurenbildung und Dannblutungen. 
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Am Nervensyatem finden sich überaus zahlreiche Krankheits- 
erscheinungen, und zwar fallen bei manchen dieser Xranken Verände- 
rungen der Psyche auf, indem die Kranken eine eigentümliche geistige 
Schlaffheit, Teilnahralosigkeit und Apathie zeigen, die sich in einigen 
Fällen bis zur völligen Melancholie steigern kann, wälirend bei anderen 
Kranken wiederum Erregungszustände mit Delirien auftreten, die sich 
bis zu wahren Tobauchtsanfällen steigern kimnen. Diese psychischen 
Depressions- und Exzitationszustände spielen für die Praxis eine be- 
sonders wichtige Rolle, weil sie in vielen Pällen die so überaus wichtige 
Ernährung der Patienten in unangenehmster Weise erschweren. Sie 
sind im übrigen durchaus transitorischen Charakters und schwinden in 
den günstig verlaufenden Fällen bei der Besserung des allgemeinen 
körperlichen ,Zustaades. 

Außer diesen psychischen Alterationen kommen Veränderungen im 
Nervensystem in allerversehiedensten Formen zur Beobachtung. Ganz 
gewöhnlich sind Störungen der Sensibilität, die sich in Anästhesien 
oder Parästhesien der Gliedmaßen äußern, während Schmerzempfindungen 
Terhältnisniäßig selten sind. Ferner findet man in manchen Fällen 
Aufhebung der Patellarreflexe und schwankende Körperhaltung 
bei geschlossenen Augen, doch ist dieses letztere Symptom bei der all- 
gemeinen Muskelsch wache meist nicht eindeutig. 

Sehr häufig kommen schwere organische Veränderungen am 
Zentralnervensystem vor, bestehend in Blutungen und Degene- 
rationsherden, welche sich hauptsächlich im Rückenraarke und 
hier wiederum am Halsmarke finden, während zerebrale Herde sehr 
viel seltener sind. 

Interessant sind die Beobachtungen von Bödecker und Julius- 
berger, welche in zwei Fällen eher das Auftreten der Rückenmarks- 
symptome als der schweren Blutveränderungen konstatierten und daraus 
den Schluß ziehen, daß beide Prozesse nur koordiniert durch 
dieselbe Schädlichkeit hervorgerufen werden, eine Ansieht, 
welche auch von den meisten anderen Autoreu auf diesem Gebiete heute 
geleilt wird. 

Hiernach hätte man sich vorzustellen, daß Giftstoffe, welche 
im Blute zirkulieren, in gleicher Weise schädigend auf die 
roten Blutkörperchen wie auf die nervösen Zentralorgane 
einwirken, eine Ansicht, welche sehr viel Wahrscheinlichkeit für sich 
hat, denn auch schon bei leichteren Erkrankungen des Blutes läßt sich, 
wie ich seit längerer Zeit hervorgehoben habe, in vielen Fällen eine 
auffällige Koinzidenz mit Erkrankungen des Nervensystems leichteren 
Grades konstatieren, so daß sich ganz allgemein der Satz vertreten 
läßt, daß Schädlichkeiten für das Blutsystem und Nerven- 
tem in vielen Fällen identisch sind und gleichzeitig ihre 
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Wirkung äußern können. Es wäre aber auf der auderen Seite wohl 
zu weit gegangen, wenn mun von dieser Erfahrung ausgehend alle 
Xervenerecheinungen bei perniziöser Anämie auf Giftwirkungen zurück- 
führen wnllte, denn unzweifelhaft führt sclion die Verringerung der Blut- 
zufuhr au sich zu Alterationeu des Nervensystems, wie<man bei gewissen 
Störungen der Blutzufuhr nach dem Gehirn benbachten kann, wobei 
Sensibilitätsstürungen, zumal des Tastsinnes, Aufhebung der Reflexe und 
schlieOlich sogar grobe anatomische Veränderungen hervorgerufen werden 
können, ohne daß hierbei von Giftwirkung die Rede wäre. 

Man wird also bei der Analysierung der Symptome des Nervöo- 
systems unterscheiden müssen zwischen den dauernden, auf orga- 
nischer Läsion beruhenden Ausfallerscheinungen und den vor- 
übergehenden, welche zum Teil wühl ebenfalls durch Giftstoffe, zam 
Teil aber auch wohl durcli mangelhafte Versorgung der nervösen 
Zentratapparate mit Sauerstoff zu erklären sind. Verände- 
rungen un den peripherischen Nerven kommen anscheinend gar nicht 
oder nur selten zur Beobachtung. 

Der Stofiwechsel der perniziös Anämischen beansprucht in Rück- 
sicht auf die ganze Ueutuug des Krankheitsbildes ein besonderes Inter- 
esse. Von jeher fiel bei der Betrachtung dieser Kranken auf, daß zwar 
eine unzweifelhafte allgemeine Knchexie bestand, aber doch keine so 
starke Abmagerung wie bei der Karzinom-Kachexie, daß vielmehr das 
Fettpolster und auch die Muskulatur selbst in weit vorgeschrittenen 
Fallen ein verliältnismaßig gut erhaltenes Volumen zeigen können. Diese 
Beobachtungen deuteten darauf hin, daß ein besonders gesteigerter 0©- 
websverlust bei diesen Kranken nicht vorhanden sei, und bei exakten 
Stoffwechseluntersuch ungen hat sich gezeigt, daß die Fähigkeit dieser 
Kranken, leicht verdauliche Eiweißstoffe und Fett zu assimilieren, kelnes- 
w^ gestört ist. 

Es ist indes za berücksichtigen, daß aus technischen Gründen dem 
Kranken nur die leichtest verdaulichen Nahrungsmittel, wie 
Milch, Zucker, Butter, Weißbrot, Schabefleisch gereicht wurdeu, so 
daß man nur so viel mit Sicherheit sagen ifann, daß die pernizj&s 
Anämischen imstande sind, die leichtest verdaulichen Nahrungsmitt^ 
in normaler Weise auszunutzen, während aus naheliegenden Grüadea 
derartige Versuche mit schwer verdaulicher, grober gemischter KoBt 
nicht gemacht sind, so daß mun nicht so weil gehen darf, aus der Ant- 
milationsfähigkeit dieser Patienten für leicht resorbierbare Stoffe eiatf 
allgemeine Intaktheit ihrer A,isimilatinn zn schließen. 

Neuere Stoffwechsel Untersuchungen, welche Rosen qu ist bei 
schwerer Bothriocephalusanäinio ausführte, ergaben, daß bei längerer 
BeobachtoDgszcit deutliche periodische Unterschiede im N-Sto{{* 
Wechsel auftreten, und daß auf Zeiten des gesteigerten EiweißzerfdJ» 
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f infolge der Produktion von Giftstoffen durch den Wurm andere Perioden 
Vfolgen, in denen trotz der Anwesenheit des AVurmes die N-Zersetzung 
I zurückgeht und sogar eine N-Retention eintreten kann. 

Mit Recht schließt Rosen qui st, daß bei anderen perniziösen 
[. Anämien ein gleiches Verhalten anzunehmen ist, was ja auch aus den 
u UntersuchungEergebnissen der oben zitierten Autoren hervorgeht. 

Tatsächlich bestehen, wie die Erfahrungen hei den in Heilung 
f übergehenden Füllen ergaben, auf der Höhe der Erkrankung durch- 
g erhebliche Gewichtsverluste, und mit der fortschreitenden 
I Besserung des Blutbefundes geht eine Zunahme des Körpergewichtes 
I durchweg parallel, wie die am Schlüsse beigefügten Krankengeschichten 
I zeigen. 

Diese Erscheinung erklärt sich zum Teil aus der für gewöhnliche 
[ grobe Kost unzweifelhaft verringerten Resorptionsfähigkeit des Darmes, 
r zum Teil aus der hochgradigen Appetitlosigkeit, die zu vollständiger 
[ Inanition führen kann, und schließlich ebenfalls aus der zeitweise ein- 
tretenden Steigerung des Stoffzerfalls. 

Auch über den Sauerstoff verbrauch dieser Kranken liegen 
[ Untersuchungen vor, welche ergeben haben, daß derselbe sich in voll- 
[ Btäudig normalen Grenzen abspielt, so daß mau annehmen muß, daß 
I das Blut dieser Kranken trotz der außerordentlich großen Verminde- 
I rung des Hämoglobins vollständig imstande ist, das Sauerstoffbedürfnis 
des Kranken zu decken. 

Von besonderer Wichtigkeit ist das Auftreten von pathologischen 
Produkten des Eiweißstoffwechsels, welche man nach allen bisherigen 
Beobachtungen in engen Zusammenhang mit der Entstehung dieser 
^ schweren Anämien bringen muß. So findet man im Urin dieser 
Kranken der Mehrzahl nach auffällige Mengen von Indifcan, 
welches, an und für sich verhältnismäßig indifferent, einen sicheren 
Maßstab für die Bildung von Produkten der Eiweißfäulnis aligibt, 
so daß wir au3 der größeren oder geringeren Menge dieses Farbstoffes 
einen deutlichen Hinweis auf vermehrte Eiweißfäulnis im Darme besitzen, 
und von fast sämtlichen Autoren auf diesem Gebiete wird das auf- 
fällig häufige und starke Auftreten von Indikan bei diesen Kranken 
betont- Auch kann ich nach eigenen Erfahrungen hinzufügen, daß die 
Indikanaussc hei düngen schwinden, sobald die Krankheit in Besserung 
übergeht. 

Von Bedeutung ist ferner das Auftreten von Hydrobilirubin im 
Urin, welches unter den gegebenen Verhältnissen auf einen vermehrton 
Untergang von roten Blutkörperchen bezogen werden kann. Tatsäch- 
lich laut sich eine vermehrte Ausscheidung desselben im Urin in vielen 
Fällea nachweisen, doch kann man einen wirklichen Parallelismus 
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zwischen diesen Ausscheidungen und dem Verhalten der Blutmiscbuug 
aus mancherlei Ursachen nicht konstruieren. 

Albuminurie besteht in einzelnen Füllen, doch ist dieses Symptom 
eins der selteneren und von keiner besonderen Bedeutung. 

Leucin und Tyrosin, Azeton und Azetessigsäure sind in einzelnen 
Fällen als Zeichen hochgradigen Protoplasmazerfalla im Urin gefunden 
worden, sie gehören aber keineswegs zum Bilde der gewöhnlichen peroi- 
ziösen Anämie. Diazo-Beaktion tritt nie auf. 

Die Körperwärme der perniziös Anämischen ist in vielen Fällen, 
wie schon Biernier beobachtete, zeitweise gesteigert, und nach eigenen 
Erfahrungen kann ich hinzufügen, daß nur sehr wenig Fälle von per- 
niziöser Anämie ohne jegliche Temperatursteigerung verlaufen. Ein be- 
sonderer Typus des Fiebers ist bei diesen Kranken nicht zu erkennen, 
viehuehr handelt es sich um eine Febris irregularis, welche zumeist 
keine hohen Grade erreicht, selten über 39" steigt, manchmal in schweren 
Fällen den ganzen Krankheilsverlauf begleitet, manchmal wiederum 
. vorübergehend auftritt. In mehreren Fällen bekam ich Patienten mit 
febriler Störung zur Beobachtung und hatte den Eindruck, als ob nach 
dem ulimählichen Horabgehen der Temperatur ein Umschlag zur Besse- 
rung erfolgte, sobald das Fieber geschwunden war. 

Dan Yerhalt«n des Blutes. 

Das Blut als Ganzes zeigt, wie schon anfangs erwähnt, von 
allen Organen die schwersten Veränderungen. Die Farbe des Blutes 
ist auffällig blaß, der einzelne Tropfen erscheint in hohem MaÜe ivässerig, 
so dall bei dem Auffangen desselben auf einem Objektträger makro- 
skopisch betrachtet zumeist nur in der Mitte ein wirklich roter Farboi- 
lon zu bemerken ist, während die Peripherie des Tropfens vollkommen 
wasserklar erscheint. 

Diese schon makroskopisch wahrnehmbare Verwässeruug des Blates 
prägt sich in exakter Weise an dem Verhalten des spezifischen Ge- 
wichtes aus, welches bei schweren Fällen bis unter 1030 sinkt und 
ebenso an dem Verhalten der Trockenrückstünde, welche bis unter 
lOo/o heruntergehen können, so daß das Blut mehr als OO^'o Wasser 
enthält, gegenüber TSo/o in der Norm. Berücksichtigt man, daß das 
Blutserum eines Uesunden ein spezifiäches Gewicht von 1030 und eia«a 
Trockenriickstand von I0",o aufweist, so ergibt sich, daß die Gesamt- 
konzentrution des perniziirs anämischen Blutes in schweren Fällen Us 
unter die des normale» Blutserum heruntergehen kann. 

Die Uerinnuugsfähigkeit des Blutes ist stark herabgesetit, 
ein Punkt, welcher von chirurgischer Seite, wenn es sich darum haadah, 
an dervtigen Kranken irgend einen operativen Eingriff vorzunehmwi, 
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wohl gewürdigt werden muß, da die Blutstiüuiig bei diesen Patieateu 
auf große Schwierigkeiten stößt. 

Bote Blutkörperchen. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
ist nach den übereinstimmenden Befunden aller Autoren bei diesen 
schweren anämischen Zuständeu in hohem Grade verringert. "Wenn der 
ges(.'hilderte Symptomenkomplex deutlich ausgeprägt ist, findet sich stets 
im Blute eine Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen auf 
etwa den fünften Teil des Normalen, d. h. die Zahlen halten sich in 
der Höhe von durchschuittlicli einer Million im Kubikmillimeter, sie 
konneu aber beträchtlich weiter auf den zehnten Teil des Normalen, 
ja sogar noch weiter unter diesen Wert heruntersiuken, und die niedrigste 
in der Literatur deponierte Zahl dürfte wohl die von Quincke bei einem 
Falle gefundene sein, welche 143000 rote Blutkörperchen im Kubik- 
millimeter betrug. 

Die Zählungen der roten Blutkörperchen haben gerade bei diesen 
schweren Anämien eine hohe Bedeutung, denn hier spricht sich der 
Grad der Blutarmut weniger in einer Herabsetzang des Hb-Gehaltes, 
auch nicht wie bei hydramisch-kachektiachen Zustände» in Verwässe- 
rung des Plasma aus, sondern hier handelt es sieh ganz vorzugsweise 
um eine numerische und — wie wir gleich sehen werden — mor- 
phologische Veränderung der roten Blutkörperchen, welche 
dem Blutbefunde das charakteristische Gepräge verleiht. 

Es können daher bei diesen Kranklieitszuständen die Zählresultate 
der roten Blutkörperchen einen wertvollen Maßstab für die Beurteilung 
der Schwere des Falles, ganz besonders auch für die Besserung und 
Verschlechterung des AUgemcinzustandes liefern, vorausgesetzt natürlich, 
daß nicht komplizierende Symptome, wie Diarrhöen usw., die Kon- 
zentration des Blutes nach dieser oder jener Richtung hin beeinflussen. 

Eine Schwierigkeit bei diesen Zählungen liegt darin, daß sich 
häufig so starke Destruktionen der roten Zellen zeigen, daß man bei 
der Betrachtung der in der Zählkammer enthaltenen Zellen kaum ent- 
scheiden kann, ob diese oder jene Form auch als vollwertige Zelle 
anzusehen ist. 

Die morphologischen Veränderungen der roten Blutkörperchen 
sind auf der Höhe der Erkrankung; stets sehr intensiv ausgeprägt. 
Schon im frischen Blulströpfehen sielit man eine auffällige Differenz in 
der Größe der einzelnen Blutsclieiben, die zum Teil fast den doppelten 
Durchmesser eines normalen Erythrocyten, zum Teil ungemein kleine 
Dimensionen aufweisen können.. Genaue Messungen besondere von 
Laache und Schaumann haben ergeben, daß die Durchmesser der 
roten Blutkörperchen zwischen 13 und 4 n schwanken, es gibt aber 
nicht selten auch noch größere und anderseits wietler völlig zwerg- 
hafte Körperchen. 
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Die großen Formen — Makrocyten — zeigen zumeist einen ver- 
liältnismaßig blassen Leib; die Delle und damit die physiologische 
Biskuitfomi ist au diesen Körperehen wenig ausgeprägt. Die Mikro- 
cylcn zeigen diese normale Konfiguration dagegen sehr deutlich. 

Das Hervorstechendste dieses Blutbildes ist, entsprechend dem 
AVesen der ganzen Krankheit, der exquisit degenerative Cha- 
rakter der morphülogischen Veränderungen, von denen in erster 
Ijinie zu nennen sind die Poikilocyten. welche hei einfachen sekun- 
dären Anämien nur sehr selten in derartiger Menge und Formversehiedeu- 
heit vorkommen wie bei diesen Kranken. Man findet hier die merk- 
würdigsten verzogeneo und mißgestalteten Formen der Blutzellen, Bira- 
formen, Hantelfonnen, Spindel- und langgestreckte Formen, bis herab 
zu ganz kleinen Partikelchen, welche man als Krüppelformen be- 
zeichnet. Diese kleinsten Formen küuiieü im frischen Präparate ge- 
ringfügige Eigenbeweguug zeigen, welch« zeitweise zu dem Irrtum 
geführt bat, daß es sich hierbei um lebende Mikroorganismen handele, 
welche die Erreger der Krankheit seien. Es handelt sich indessen, wie 
gesagt, bei die^n kleinen Zellpartikelchen lediglich um Kontraktili- 
tälserseheinuugen des Zellplasma. 

Als weiteres degeneratives Zeichen ist in diesen Fällen die Poly- 
chromatophilie anzusehen, die sich am ausgesprochensten auf der 
Hohe der Erkrankung findet, und unter diesen Umständeo also, 
wenigstens zu einem Teil nicht ab Ausdruck der Jugendlichkeit der 
Zelle, sondern der Degeneration angesehen werden muß. Diese Deutung 
wird um so sicherer sein, je weniger regenerative jugendliche Typefl 
(Normoblasten) im Blute vorlianden sind. 

Noch sicherer seigt das Auftreten der körnigen Degeneration 
die direkte Einwirkung delelärer Stoffe auf die Ervthroejten, uad man 
kann nicht seltL-n einen genauen Parallelisnius in der Zahl der 
kornig degenerierten Zellen und dem Verlaufe der Krankheit 
nachweisen. 

Es sei hier darauf hingewiesen, daß diese körnig degenerierten Eiy- 
throcyten sich nicht im Knochenmarke dieser Kranken finden, daÖ sie 
mithia für eine direkte Giftwirkung in der Zirkulation sprecheo. 
Daß sie gelegentlich bei derartigen Anämischen fehlen können, srkUrt 
sich einerseits aus der verschiedenen Ätiologie derselben, da es aich 
nicht bei allen Formen um aktive iftwirkungen handelt, andaveito 
aus dem umstände, dali zeitweise bei den toxogeneu Formen Istm* 
missiunen in der GiCtwirkung vorkommen. 

Als regenerative Formen sind die kernhaltigen roten Zellan, 
anzusehen, welche zum<-ist in mitllt-rer Größe mit kleinem, intensiv ge« 
färbtcm Kerne auftreten, der, wie eben erwähnt, nicht selten Zeichat 
der Auflösung und des Zerfalles darbietet. 



Tafel IV. 





Ellul bei perniciiV«« Anüniir. 

Mnknicytcn. Mikrotyicn, Poikilocywn, Vrii«\% 4c(,cno\ct\it ^R'^t-n. 

Xormoblosl in der Mitte, Mcga\i^\uii mU l^wnwvWii?,. 
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Femer wurden zuerst von Askanazy, Troje und Luzet, später 
wohl von allen, die derartiges Blut untersucht haben, Mitosen der 
Er}*throblasten gefunden. 

Die Mehrzahl der Erythroblasten zeigt polychromatophile Färbung 
des Zelleibes und zwar am ausgesprochensten die mitotischen Formen. 

Bemerkenswert sind solche perniziösen Anämien, bei welchen kern- 
haltige rote Zellen in großer Massenhaftigkeit vorkommen, denn diese 
Erscheinung deutet auf eine besonders lebhafte Neubildung im Knochen- 
marke hin, ist mithin also als ein günstiges Zeichen aufzufassen. Be- 
sonders bei jugendlichen Individuen pflegt man diese Erscheinung an- 
zutreffen. 

Ebenso müssen diejenigen Fälle besonders beachtet werden, bei 
welchen kernhaltige rote Zellen gar nicht oder nur sehr spärlich bei 
längerer Beobachtung gefunden werden. Denn hier muß im Gegensatz 
zu dem eben geschilderten Vorgange angenommen werden, daß die 
Eegeneration der Zellen im Marke nur eine langsame ist, so daß es zur 
vorzeitigen Einschwenunung unfertiger, d. h. kernhaltiger Zellen in die 
Blutbahn nicht kommt. Auf die Bedeutung dieses Ereignisses für die 
Beurteilung des Krankheitsverlaufes werden wir weiterhin zurück- 
kommen. 

Grosse kernhaltige Formen (Megaloblasten) sind bekanntlich von 
Ehrlich zuerst im Blute dieser Kranken nachgewiesen worden, und 
werden von diesem Autor, sowie von seinen Schülern, für das ent- 
scheidende Merkmal des perniziös anämischen Blutes angesehen. Diese 
Ansicht basiert auf der Anschauung, daß das Knochenmark bei diesen 
Krankheiten vorzugsweise den megaloblastischen Regenerationstypus 
zeige, der dem normalen Knochenmarke des Erwachsenen völlig fremd 
sei und lediglich im embryonalen Leben vorkomme, so daß nach Ehr- 
lich die Blutbildung bei der perniziösen Anämie einen Rückschlag ins 
Embryonale erfährt. 

Diese Ansicht ist aus anatomischen und aus klinischen Gründen 
nicht mehr haltbar, da weder die megaloblastischen Markveränderungen 
typisch für perniziöse Anämie sind, noch auch das Auftreten von 
Megaloblasten einzig bei dieser Krankheit beobachtet wird. 

Die meisten Kliniker stehen auf dem von mir seit längerer Zeit 
vertretenen Standpunkte, daß die Megaloblasten lediglich ein 
sicheres Zeichen für die Schwere der Anämie, nicht aber ein 
charakteristisches Zeichen einer bestimmten Form, wie der 
perniziösen Anämie seien. 

Der Hämoglobingehalt des Blutes ist im ganzen beträchtlich 
herabgesetzt, wie das bei der starken Verminderung der Zahl der Zellen 
nicht anders zu erwarten ist. Strittig ist dagegen die Frage, ob die 
einzelnen roten Blutzellen ebenfalls hämoglobinarm sind, oder 



nicht. Diese Frage hat man dureh yergleichende Untersuchungen mittels 
Zälilung der Zelleri und Hämoglobinometer dahin beantwortet, daU oiii 
relativer Hb-Heichtum der Zellen bestehe, da die Hb-Werte, auf die 
Zahl der Zellen berechnet, einen höheren Gehalt der einzelnen Zelle 
ergaben, als bei normalen Zahlen der Zellen und des Hb. 

Die Hb-Untersuchungen müseeti indes in diesen Fällen mit {größter 
Vorsicht aufgenommen werden, da die Fehlerquellen der Hämoglobino- 
meter bei so schweren Anämien viel zu groß sind, um die Hb-Werte 
in eine direkte Relation zu den Zahlenwerten der Zellen bringen zu 
können. Die Zahlen selbst aber sind, wie ein Blick auf die Tfl. IV lehrt, 
sehr schwierig zu bestimmen, da man sich fragen muU, welche dieser 
Zellgebilde als wirkliche Erythrocyten zu zählen sind. Da 
man selbstredend all die kleinen KrUppelformeu nicht mitzählen kann, 
diese aber doch unzweifelhaft hämoglobinhaltig sind, so entsteht natur- 
gemäli eine Inkongruenz der Zell- und Hb-Werte, da auf die 
spärlichen Zellen all das Hb mitberechnet wird, welches in den kleinen 
ZellbrÖckeln enthalten ist. 

Es existiert mithin neben den gezählten Erythrocyten eine 
nicht unbeträchtliche Quantität von gleichsam amorphem 
Hämoglobin, welches den Gesamthämoglobingehalt in ganz unbestimm- 
barer Weise erhöht, auf keinen Fall aber den intakten roten Zellen 
zuzurechnen ist. 

Bei diesen Schwierigkeiten der Untersuchungsmethodik ist es rich- 
[tiger, die Beurteilung des Hb-Gehnltes nach der Intensität der Färbung 
im mikroskopischen Präparat vorzunehmen, und es ergibt eich dabei, 
daß unzweifelhaft eine große Zahl von Erythrocyten normaler QröSe 
gut Hb-haltjg sind, daß aber daneben viele schwachgefärbte Zellen 
vorkommen, so daß man daran festhalten muß, daß eine auffällige 
Ungleichmäßigkeit des Hb-Uehaltes der Zellen eine gewähn- 
liche Erscheinung bei der perniziösen Anämie ist. Aueh das gestelgote 
Auftreten der hämoglobinarmeti Poikilocyten deutet darauf liin, daß 
ein großer Teil der Zellen von vornherein ungenügend konstituiert ge- 
wesen sein muß, 

Solcho Fälle von schwerer Anämie, bei welchen die roten ZelloQ bis 
zum Tode kaum unter eine Million imcnim heruntergehen undmorphologiach 
sowie in bezug auf Hb-Gehalt intakt bleiben, gehören überhaupt nicht 
zu den perniziösen Anämien, du ihnen der Chartikter des DegeneratireD 
fehlt und da Menschen mit derartigen Blutveränderungen nicht an der 
Auamie als solcher sterben. Diese Fälle gehören zu den lödlich rar- 
laufenden Kachesien, welche am Schlüsse dieses Kapitels geschildert Kind. 

Leakocyten. Die Leukocylen sind in schweren Fallen perniziteer 
Anämie auf der Höhe der Erkrankung stets vermindert, fall« keine 
Komplikationen vorhanden sind. Die^ Verhalten wird von ilen ineistm 
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.ntoren bestätigt und beansprucht ein besonderes Interesse, Es hat 
ich nämlich gezeigt, daß gerade bei diesen anämischen Zuständen die 
weißen Blutkörpereben bei regenerativen Prozessen in der Blutbilduiig 
eine besonders hervorstechende Rolle spielen, insofern eine Vermehrung 
der farblosen Zellen der Vermehrung der roten in der Eegel voran- 
zugehen pflegt. Ja, es kann hierbei zu plötzlich auftretenden Zuständen 
hochgradiger Leukocytose kommen, welche durch v. Noorden zu Beginn 
der Verbesserung im Blutbefunde bei einer derartigen Kranken gefunden 
und als ,, Blutkrise" bezeichnet wurde. 

In einer Reihe von Fällen habe ich beobachtet, daß mit der Ab- 
nahme der Zahl der roten Blutkörperchen auch die weißen Blutkör- 
perchen immer spärlicher wurden, und daß sie sich in den schwersten 
Zuständen von Anämie bei genauer Durchmusterung frischer und ge- 
färbter Präparate auf ein Minimum an Zahl reduziert fanden. Das 
Auftreten von Leukocytose, meist übrigens verbunden mit dem Auftreten 
reichlicher kernhaltiger roter Zellen, läßt — wenn Komplikationen 
durch Entzündungen usw. ausgeschlossen sind — aus dem Blutbefuude 
einen günstigen prognostischen Schluß ziehen. 

Morphologisch zeigen die Leukocyten keine besonderen Verände- 
rungen, auch die Prozentverhältnisse der Ein- und Mehrkernigen sind 
nicht geändert. 

Dio Blutplättchen rind oft vermehrt. 

Das Blut«erum ist meist nicht so slark ßiweiQBrm uud wasscireuiU, wie man 
es nai.'h di?r helleu Farbe des Blute» verniuten soUti-. Es unturachcidet sieh darin 
häuÜK' von dem Serum bei KrebBanainie, wa infolgo der starken sllfremeineii Proto- 
iürung aueh das Bliilsenim »tark an Eiweiß verarmt /u sein pHegt. 



Die anatomischen Befunde. 



Die Obduktions ergeh nisse bei solchen Fällen von perniziöser Anämie, 
welchen durch längere sorgfältige Beobachtung die Diagnose intra 
vitam mit Sicherheit gestellt werden konnte, haben von jeher wegen 
ihrer geringen Ausbeute Aufmerksamkeit erregt. Schon Biermer konnte 
keine Organveränderuugen konstatieren, die als sichere primäre Ursache 
des schweren Leidens anzusehen wären, und, um es gleich vorweg zu 
nehmen, so ist heute noch, trotzdem manches Wichtige auf diesem Ge- 
biete seitdem neu entdeckt worden ist, der Befund an der Leiche nicht 
derartig, daß man eine bestimmte Organveränderung als Grundursache 
des Leidens bezeichnen könute. Es muß vielmehr ausdrücklich betont 
werden, daß auf Grund des Sektionsbefundes die Entstehung der 
Krankheit nicht ohne weiteres erklärt werden kann, ja man 
kann sogar so weit gehen, zu sagen, daß auch die Diagnose einer 
perniziösen Anämie auf Grund des Sektionsbefundes allein 
nicht gestellt werden kann. 



Gorade die Eigentümlichkeit des analörnisclien Befundes, weichet 
trotz der auffälligen Schwere der Blutveränderung kein bestimmtes Or- 
gan als Entstehungsort des Leidens aufzuweisen vermag, weist uns 
darauf hin, diese Krankheitsgruppe gesondert von anderen schwnren 
Anämien, bei denen der Sektioiisbefund ein bestimmtes ürundleidon 
zutage fiirdert, zu betrachten. Denn es ist klar, daß, wenn das Er- 
gebnis der anatomisdien Untersuchungen uns keine befriedigende Er- 
klärung für die Genese dieser schweren AnÜmie gibt, die klinische Unter- 
suchung hierfür eintreten muß, und daß aus den Symptomen bei 
Lebzeiten das eigentliche Wesen dieser Krankheit ergründet 
werden muß, ebenso wie dies bei den häufigsten Stoffwechselkrank- 
heiten und vielen Nervenkrankheiten geschieht, bei denen die Funktionen 
der lebenden Organe und nicht die anatomischen Veränderungen das 
Aussehlaggebendc sind. 

Es findet sich zunächst an der Leiche, ebenso wie am Lebenden, 
die auffällige allgemeine BläBae sämtlicher Organe und eine starke 
Verringerung der Blutmenge in den durchschnittenen Gefäßen, während 
am Blute selbst naturgemäß dieselben Veränderungen wie am Lebenden 
vorhanden sind, wobei besonders auf eine mangelhafte Gerinnung auf- 
merksam zu machen ist. 

Die bei Lebzeiten schon nachweisbaren Blutungen finden sich nicht 
nur an der Haut und den sichtbaren Schleimhäuten, sondern an ver- 
schiedenen Teilen der inneren Organe, besonders au den Pleuren, dem 
Perikard, Endokard und Peritoneum. 

Am Zirkuiationsapparat findet sich eine manchmal geradezu ex- 
zessive Terlettnng des Herzmuskels, welcher makroskopisch ein gelb- 
liches, häufig getigertes Kolorit zeigt und an mikroskopischen Schnitten 
eine weilausgebreitete fettige Degeneration der Muskelbündelchen auf- 
weist. 60 daß C6 sich um eine echte Degeneratio adiposa myorcardü 
handelt. 

Am Respirationsapparat sind außer den erwähnten pleuralen 
und suppleiirulen Blutungen nur noch Blutungen der Bronchial- und 
TracheaUchleimhäulc zu erwähnen. Im übrigen ist an diesen Organen 
nichts Nennenswertes nachweisbar. 

Am Digestionsapparat finden sich außer den schon crwähntou 
Blutungen in der Mundhöhle und der gelegentlich auftretemlen Uloe- 
ratiou auffällige Veränderungen in der Schleimhaur iles Magens 
und des Darmes, welche vorwiegend in atrophischen VeränderungW 
tiestehen, die sich besonders als Folgezustände chronischer Gastritis odtr 
Enteritis entwickeln, wobei eine Verfettung der Drtisenzellen und eise 
Atrophie der Schleimhaut mit Bindegewebsneubildung das Endresultat 
des Prozesses bilden 
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Man findet makroskopisch eine auffällige Reduktion der Schleim- 
haut des Magens und Darmes manchmal mit Verdickung des sub- 
mukösen Gewebes und in einigen Fällen eine deutliche Schrumpfung 
des ganzen Magens, welche anscheinend auf bindegewebiger Verdickung 
und Verschrumpfung in der Submukosa beruht. 

Diese Drüsenatrophien finden sich aber keineswegs in allen Fällen, 
sie können auch durch kadaveröse Veränderungen vorgetäuscht werden 
und bilden somit keineswegs ein Charakteristikum der Krankheit. 

An der Leber findet sich fast konstant eine auffällige Side- 
rose, deren Vorkommen erst in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit 
auf sich gelenkt hat und für die Entstehung unserer Krankheit berück- 
sichtigt werden muß. Es fällt neben der allgemeinen Blässe des ganzen 
Organes in vielen Fällen schon makroskopisch eine diffuse grünliche 
Färbung auf, welche in deutlicher Weise zutage tritt, wenn man dünne 
"mikroskopische Schnitten mit Schwefelammonium behandelt, wodurch 
eine allgemeine grünliche Färbung hervorgerufen wird. 

Diese Siderose der Leber entsteht infolge des vermehrten 
Unterganges von roten Blutkörperchen, wobei das eisenlose Häma- 
toidin als Gallenfarbstoff zur Ausscheidung gelangt, während das Eisen 
in der Leber deponiert, weiterhin nach anderen Organen geführt wird 
und aller Wahrscheinlichkeit nach späterhin zum Neuaufbau von Hämo- 
globin verwandt wird. Während sich in der gesunden Leber des 
Menschen ca. 100 — 200 mg Eisen auf 100 g Trockensubstanz finden, 
können nach den Untersuchungen von Quincke bei perniziöser Anämie 
enorme Vermehrungen bis 1,900 g auftreten. 

Die Milz zeigt kein einheitliches und charakteristisches Verhalten, 
denn in einzelnen Fällen ist sie deutlich vergrößert und zeigt eine 
Hyperplasie aller ihrer Elemente, in anderen Fällen dagegen ist sie 
eher verkleinert und atrophisch. 

Die Nieren zeigen in den meisten Fällen mehr oder minder aus- 
gebreitete, fettige Entartung der Epithelien ohne sonstige charakteri- 
stische Veränderungen. 

Am Knochenmark wurden schon von Cohnheim Veränderuntren 
bei perniziöser Anämie nachgewiesen, welche darin bestanden, daß das 
gelbe Fettmark der langen Röhrenknochen in rotes lymphoi- 
des Mark umgewandelt wurde, und es lag nahe, diese Veränderung 
als die primäre Ursache des ganzen Kranklieitsprozesses anzusehen. 
Später ist dann aber besonders durch die Untersuchungen von E. Neu- 
mann nachgewiesen worden, daß die Umwandlung des Fettmarkes in 
lymphoides Mark sekundärer Natur i>t und l»?fiiglich ak Aus<inick 
vermehrter r^r^enerativer Bildung neuer roter Blutzellen im Marke an- 
zusehen ist. Es finden sich diese Umwandlunjren des Fettmarkes in 
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rotes Mark nicht nur bei perniziöser Anämie, sondern auch hei anderen 
Krankheiten mit vermehrtem Blutkörperchenzerfall. 

Immerhin ist dieser Befund am Knochenmarke von großer Wich- 
tigkeit, und es sei hier darauf hingewiesen, daß nach den neuereu 
Untersuchungen daran festgehalten werden muß, daß erstens die Um- 
wandlung des Fettniarkes in lymphoides nicht nur der pemiziöseii 
Anämie charakteristisch ist, sondern bei verschiedeneu Krankheiten zu 
beobachten ist, und zweitens, daß os eine Reihe von Fällen per- 
niziöser Anämien gibt, bei welchen diese Umwandlung gar 
nicht oder nur in geringem Maße eintritt. Freilich bleibt bei 
diesen letzteren Fällen immer die große Schwierigkeit, daß es kaum 
jemals möglich sein durfte, sich einen Einblick in das Verhalten sämt- 
licher markhaltiger Knoclien zu verschaffeu, und ich möchte ausdrück- 
lich darauf hinweisen, daß aus der Betrachtung eines einzelnen auf- 
gesagten Röhrenknochens noch nicht ohne weiteres Schlüsse auf delT 
gesamten blutbildenden Apparat, d. h. das gesamte Mark des Skeletts 
zu ziehen sind. 



Verschiedene (iruppen der pernlzUtsen AnKmie naeh der 
Art Ihrer Entstehiiiiß. 

Diese kurz geschilderten anatomischen Veränderungen, welche in 
den einzelnen Fällen ganz verschieden stark ausgeprägt sein können, 
zum Teil auch ganz fehlen können, liefern an sich keine Erklärung für 
die Entstehung einer zum Tode führenden Blutdegeneration. Die Ätio- 
logie dieser Krankheit muß also bei Lebzeiten der Kranken erforscht 
werden, und es lassen sich bei sorgfältiger Forschung nach lien ver- 
anlassenden Momenten folgende wichtigsten Cirnppen dieser Krankheit 
aufstellen. 

1, Die erste und wichtigste Gruppe, weil sie der Zahl nach die 
weitaus am häufigsten vorkommende ist, bilden die durch Intoxilution 
vom Darmkanal aus entstandenen Anämien. Seit den Untersuchungen 
von William Hunter im Jahre 1888. welcher eine Giftwirkung durch 
Autointnsikation vom Darme auf die roten Blutkörperchen nachwies 
und auch die Gifte (Putrescin und Cadaverin) im Harne nachwies, welohw 
femer auf die Sidcrose der Leber als deutlichen Ausdruck der voran- 
gegangenen starken Blutkörperchenzerstörung hinwies, ist die Aufmerk- 
eumkeit der Untersucher bei die-sen Anämien auf den Darm gelenkt 
worden. Spalier wurde durch die anatomischen Befunde in der Mag«Q- 
und Dannschleimhaut die ganze Frage ver^tchoben, und die intestiuale 
Entstehung perniziöser Anämien von manchen als gleichbedeutead 
mit Entstehung dun-h Drüsenatrophif* angenitmmen. 
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Hiermit ist meines Eraehtens eine reine Kathederfrage aufgo- 
worfen worden, welche sich wohl niemals mit Sicherheit in positivem 
Sinne beantworten lassen wird, ob nämlich aus der Drüsenatrophie im 
Darme ohne weiteres eine schwere Anämie entstehea kann; denn us ist 
kaum zu denken, wie man die Grundfrage, ob die Drüsenatrophie schon 
vor Beginn der Anämie bestanden hat, je wird lösen können. Mau 
kann theoretisch wohl zugeben, daü die Möglichkeit einer der- 
artigen Entstehung von perniziöser Anämie besteht, in der Praxis aber 
spielt diese Frage gar keine Rolle, denn wir haben bei diesen Anämien 
eine solche Fülle von Zeichen, die für Giftwirkung sprechen, daß ea 
unrichtig wäre, von einem intestinalen Ursprung der Krankheit als 
gleichbedeutend mit Drüsenatrophie im Darme zu sprechen, zumal durch 
neuere Untersuchungen mit Sicherheit erwiesen ist, daß Atrophien der 
larmdrüsen selbst in den schwersten Fällen fehlen können. 

Nicht anders verhält es sich mit den Atrophien der Magenschleim- 
;haut, welche häufiger bei den Sektionen dieser Kranke», aber auch 
keineswegs konstant gefunden werden. Aus diesen anatomischen Be- 
funden allein ist die Entstehung der Anämie nicht zu erklären, und 
es ist nicht angängig diese Anämien einfach fluf Ernährungsstörungen 
infolge chronischer Magendarmerkrankungen zurückzuführen, da hier- 
durch nicht im geringsten der maligne progrediente Verlauf der Anämien 
zu erklären ist. Es handelt sich überhaupt bei diesen Kranken keines- 
wegs um eine schwere Ernährungsstörung, vielmehr ist die Besorptiou 
der Eiweiflstoffe nur wenig verringert, und die Kranken bieten selbst 
lub finem vitae nicht die bekannten Zeichen der Kachexie lUr, wie 
'ir sie bei chronischen Enteritiden mit dauernd verringerter Nahrungs- 
lufnahme sehen. 

Es deuten vielmehr alle Erscheinungen bei diesen Krauken auf 

Sie Wirksamkeit schwerer Blutgifte hin, deren Entstehung bei 

iner relativ großen Zahl von Menschen nur im Magendarmkanal gesucht 

■erden kann, und es ist ganz klar, daß derartige Giftbildungen auch 

Bohne irgend welche anatomischen Veränderungen der Schleimhäute des 

I Intestina Ikanals zustande kommen können. 

"Weit höhere und für die ganze Frage entscheidende Bedeutung 
Ihabeu die Sekretionen dieser Schleimhäute, in erster Linie die Salz- 
rs&uresekretion des Hagens. 

Es ist hierltci keineswegs nötig, daß es sich um eine Achylia 
Iventriculi handelt, auf deren Bedeutung für die Entstehung vou 
I Anämien besonders Martius hingewiesen hat, sondern ich hin der An- 
& sieht, daß allein der Mangel an freier HCl im Magen eine äußerst 
»wichtige, in manchen Fällen vielleicht die primäre und entscheidende 
Rolle bei der Entwicklung dieser schweren Anämien spielt. 

irlli, HlmitDlogtr. 6 
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Wir sind hier, da die experimentelle Ergründung der Frage aus 
dea verschiede Dstea GrlindeD auBgescIiiossen erscheint, einerseits auf 
theoretische Erwägungen, anderseits auf pTaktisi:he Beobach- 
tungen zumal nach der therapeutischen Richtung itogewiesen. 
und werden weiterhin sehen, wie weit es möglich ist, in dieser Frage 
ein Urteil abzugeben. 

Bleiben wir bei der Annahme einer toxogenen Anämie, so losseu 
sich meines Erachtens zwei Möglichkeiten der Entstehung von 
Giftstoffen bei Anacidität denkeu, und zwar kann erstens der 
Fortfall der antibakteriellen Wirkung der Salzsäure die 
Bildung von Giftstoffen ermöglichen. 

Bekanntlich ist die Frage von der desinfizierenden Wirksamkeit 
der Magensekretion Gegenstand zahlreicher Arbeiten geworden, und es 
ist bemerkenswert, dal) neuerdings v. Bunge gerade in der desinfizie- 
i'enden Wirksamkeit der HCl die Haupttätigkeil des Magens erblickt. 
Untersuchungen des Urins auf Fäulnisprodukte bei Menschen mit Ana- 
cidität haben verschiedene Hesultate ergeben, doch scheint es mir nicht 
richtig zu sein, die antibakterielle Wirksamkeit des Magen- 
saftes lediglich an den Produkten saprophy tischer Entwick- 
lung 2U messen, sondern vou noch größerer Bedeutung dürfte der 
Ausfall der Magendesinfektion dann sein, wenn z. B. von kariöseii 
Zähnen oder anderen Reservoirs der Mundhöhle pathogen» Mikro- 
organismen, z. B, pyogene Kokken, verschluckt werden und an 
den Eiweißstoffen der Ingesta geeignete Entwicklungsmedien finden. 
Giftstoffe, welche sich infolge derartiger Infektion während der Passage 
duccli den Dünndarm entwickeln, dürften für den Eiweißbestand des 
Organismus gefährlicher sein, als manche Fäulnisprodukte, ohne daß sie 
jedoch mit den gebräuchlichen Methoden im Urin nachzuweisen wären. 

Außer der antiseptischeu Wirksamkeit der freien HCl ist bei unserei' 
Frage zweitens zu berücksichtigen, daß bei dem Fehlen der Säure 
und dem Ausfall der Magenverdauung der Abbau der Eiweißmole- 
küle in einer Weise beeinflußt sein kann, duQ niidit durchweg die 
phj siolngischen Endprodukte der Eiweißzer-setzung gebildet und zur 
Resorption gebracht werden, sondern daneben die Umwandlung der 
Eiweißmoleküle infolge des Fehlens der HCl-Fepsinwirkuag 
auf einer intermediiren Stufe stehen bleibt, welche bei ihrer 
Uosorption giftig zu wirken imstande ist. 

Es genügt hier, darauf hinzuweisen, daß die Resorption des ge- 
uossonen Eiweißes im Darme in den allerversohiedensten Stufen d«r 
Verdauung, ja anscheinend sogar im nativun Zustande erfolgen kann, 
daß ein Teil als albumoseartige Körper und walirscheiulich ein anderer 
Teil als kristallinische Endprodukte zur Resorption kommt. 
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Da also rorläufig noch keineswegs sicher bekannt ist, in welchen 
||uantitativen Verhältnissen beim gesunden Mensehen die Produkte 
ider Eiweißverdauung zur Eesorption kommen, und in welchen Ver- 
lällnissen gewisse Stoffe, wie z. B. die Peptone, giftig zu wirken ver- 
»tnögen, so laßt sich einstweilen nur theoretisch und ganz im allgemeinen 
•.der Satz aufstellen, daß ein dauernder Ausfall der Salzsäureeinwirkung, 
tüumal beim Fehlen anderer Säuren, möglicherweise den Ablauf der 
f- 'Eiweißumwandlung derartig zu beeinflussen vermag, daß neben den 
I normalen Endprodukten solche Stoffe zur Resorption kommen, 
Idie quantitativ oder an und für sich toxisch zu wirken ver- 
mögen. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach dürften bei Ausfall der Salz- 
!äurewirkung beide Faktoren, d, h. die ungehinderte bakte- 
rielle Entwicklung uud die fehlerhafte Eiweißverdauung ge- 
meinsam ihre deletäre AVirkung ausüben. 

Kommt man Boniit auf dem Wege theoretiBcher Überle({nngen za dem 
^.SchluMi-, daU eine Iiitoxikatioji iiilolge clironiBchen Sauremangek als 
wohl mÖKlich a hü ii nehmen ist, so durfte iunäcliat der jiraklisclic Eiii- 

■ w&nd gemacht werden, daB es erfahrungB^tmilU Menschen ftilil, welche aii Auh- 
rcidität des Maj^eus leidpn uud Rirh dsliei trotzdem TÜllig gesund liefinden. 

Diener nah eli eisende Eiuwaud verUtTt alier sehr viel an seiuer Bedeutung, 
^vemi iriHn eisten» ganz im ullgemeinen emäct, daU Defekte der meisten Or- 
.'on Honst gesuud koiisliluierlen Leuleu »ft lange ohne Sehuden 
en wurden. Es ist ja bekanul, daJJ «aheeu der i^nzii Magien extirpiert 
Iwerdeu kann, ohne dali die 0]iericrteD an Intuition u der Intoxikation iterben, indes 
Tirird darum doch wohl niemand soweit gehen, den Magen lediglieh fQr ein indifle- 

■ Tentes Keservoir anzuaelien, ebensowenig wie mau aus der Tatsache, doQ heträchl- 
l'KcLe Teile dea Gehirns ohne merkliehe GinbuQe der geistigen uud sonstigen Funk- 

entfemt werden köuneiL, schlieGeu wird, daG diese Teile schlechthin ent- 
J^behrlieh sind. 

Weun manche Menschen AnacidilSten des Magens ohne Schaden ertni|ren, 

1 darf man daraus doch nur si'hliellen, daß hier individuelle günstige Verhältniese 

I Torliegen, *elche den Ausfall der Magen sekrelion kompensieren, die Situation ändert 

Inch aber sofort, wenn wir uns fragen, wie solche Personen auf Anaciditül 

■ren. deren Orgauismua durch irgendein Buderweiliuea Leiden 

■ geschwächt ist 

Die Gifte nun, welche sich aus den unablässig mit dem Speichel 
I und den Speisen in den Magen gelangenden Bakterien beim Fortfall 
I der aseptischen Säurewirkung dieses Organs weiterhin im Darmfc.inale 

■ entwickeln, haben in erster Linie deletäre Wirksamkeit gegeu- 
l über den roten Blutkörperchen, stellen also ausgesprochene 
I Blutgifte dar, und es ergibt sich ohne weiteres, daß die vieldiskutierte 
[Drüsenatrophie sowohl im Magen, 'ivie im Darmtraktus keineswegs 
j xum Zustandekommen der schweren Anämie nötig ist, vielmehr da, wo 
I sie vorhanden ist, eine schwere Komplikation darstellt, da unter allen 
I Umständen durch diesen Ausfall an Drüsenfunktion die Ernährung leiden 
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muß. Inwieweit dies tatsäclilich der Fall ist, hat man durch Stoff- 
wecliseluntersuchungen zu ermitteln versucht. Indessen ist hier aus- 
drücklich zu betonen, daß diese Versuche nur mit leitihtest "'erdauliclien 
Nahrungsmitteln, wie Milch, Zucker, Schabefleisch usw. angestellt sind, 
so dall sich bisher nur so viel sagen läßt, daß die Ausnutzung derartiger 
leicht resorbierbarer Stoffe bei di^en Kranken manchmal wenig, manch- 
mal gar nicht beeinträchtigt ist. 

So wichtig diese Tatsache für die Ernährung dieser Kranken ist, 
80 wenig kann sie bei der Frage naoh der Entstehung der Anämie 
verwertet werden, denn die Entwicklung der Krankheit kommt wohl 
kaum jemals bei einer derartigen Kost zustande, vielmehr fast immer 
bei unzweckmäßiger, schwer verdaulicher und auch (juantitativ unge- 
nügender Kost, so daß es klar ist, daß aus diesen Stoffwechselversuchen 
irgend welche Schlüsse für die Entstehung der perniziösen Anämien auf 
der Basis dieser Darmdrüsenatrophie nicht gezogen werden können. 

Nach allen neueren Beobachtungen werden nir nicht fohlgehen, 
wenn wir für die meisten Fälle die Entstehung der Anämie in der 
Weise erklären, daß infolge von Salzsäuremangel im Magen, oft auch 
motorischer Schwäche desselben, ferner von chronischen Darmstärungen 
zunächst Giftstoffe sich entwickeln, welche zur Resorption kommen und 
in schleichender Weise die Blutkörperchen zerstören; daß infolge dieser 
Anämie und Giftwirkuug in manchen Fällen eine Degeneration der 
Drüsenepithetien des Magens und Darmes eintritt, wodurch die Assi- 
milation der gewöhnlichen groben Tageskost beeinträchtigt wird, dafi 
hierdurch wiederum die Anämie verschlimmert wird, so daß sich geradezu 
ein Circulus vitiosus entwickelt, welcher hei einer langsamen Ent- 
wicklung des Leidens in einer immer weiter fortschreitenden Anämie 
endigt, wobei naturgemäß die Fähigkeit des Knochenmarkes, die Ver- 
luste an Blutzellen auszugleichen, einen sehr wichtigen Kaktor bildet. 

Diese erste Oruppe der perniziösen Anämien spielt insofern die 
Hauptrolle, als sie der Zahl nach bei weitem die häufigste ist, 
wenigstens wenn man das hiesige Beobachtungsmaterial zugrunde legt, 
und weil gerade diese Formen verhältnismäßig günstige Chancen für 
die Therapie bieten. Die Entscheidung, ob ein gegebener Fall zu 
dieeer Gruppe gehört, läßt sich nicht prima vista durch eine einmalige 
Untersuchung erledigen, sondern nur durch fortgesetzte Beobachtung 
und vor allem durch genaue Erhebung der Anamnese, worauf wir fnittt 
unten zurückkommen werden. 

2. Durch chrooische Blatnngeo können perniziöse .Anämien in iat 
Weise entstehen, daß diese Blutuugcu. an und für sich geringfügig, 
dadurch in schwerster Weise schädigend einwirken, daß sie lange Zeit 
ununterbrochen wiederholt zustande kommen und somit eine fortlaufende 
Schädigung des Blutsysteuis bilden. 



Die wichtigste Rolle spielen unzweifetiiaft Blutungen aus dem 

Ilagen, welche bei dem Bestehen eines okkulten Ulcus ventricuü, 

«licht selten Monate und Jahre hindurch dauern und darum der Auf- 

■merksamkeit entgehen, weil die Lokalsyraptome gar nicht oder nur ge- 

»liagt'tigig ausgebildet sind, und weil die kleinen Blutungen in den Faeces 

Bnur schwierig zu entdecken sind. Ebenso können aus chronischen Darm- 

|,fllcerationen laiigdauernde Blutungen entstehen, ja selbst häinorrhoi- 

Kdale Blutungen können durch ihre lange Dauer zu schwerer Anämie 

führen. 

Die Entstehung dieser Anämien liißt sich in der Weise erklären, 

BäaQ "bei Menschen, welche chronisch kleine Quantitäten Blut \erlieren 

■und deren Konstitution schwächlich ist, schließlich ein Zeitpunkt ein- 

ritt, wo die regenerative Fähigkeit der blutbildenden Organe Insuffizient . 

yird, wo das Defizit der roten Blutkörperchen ungenügend ersetzt und 

Ilierdurch der ganze Zustand, progressiv verschlimmert wird. Es findet 

schließlich nicht nur eine quantitativ ungenügende Neubildung 

Ider Zellen statt, sondern die Zellen selbst zeigen pathologischen Bau 

»infolge krankhafter Funktion des Markes. 

3. Elrkrankniigen dea KnochenmarkeB können in einzelnen Fällen 
ebenfalls das Bild der perniziösen Anämie erzeugen, indes sind hierher 
licht die aktiven Entzündungen und die Gesehwülste des Knochen- 

""markes zu rechnen, welche zwar zu einer starken Veränderung an den 
zirkulierenden roten Zellen führen können, gleichzeitig aber fast immer 
erhebliche Proliferationen der Markleukocyten bedingen, so daß der 
Blutbefund mehr einer Leukämie als einer perniziösen Anämie ähnelt. 
Am wichtigsten sind für unsere Fragen chronische, auf Syphilis be- 
ruhende Entzündungen des Markes mit dem Ausgange in Sklerose, da 
hierdurch ausgedehnte Strecken des Markes funktionsunfähig werden 
können. 

Die lymphoiden Umwandlungen des Markes sind immer nur als 
repara torisehe Veränderungen infolge der gesteigerten Funktion anzu- 
sehen. 

4. Die GravldllUt. Schon vor d» eral^n Publikation von Bii^rmer wimlea 
von üuBserow u, a. Fälle Hchwprsttr AnSmie im Verlaafe der Scliwanj-cradian he- 
ohncbtot, und es hat sich seitdem die Aositht erhalteu, daU unter dem EinlluC der 
Iri-HviiUtSt jiertiiziöse Anämien eiitalehan können. 

Di^ Kasuistik aus den letzten Jahren ist in h^mig auf diese Komplikation der 
Gravidität sehr spUrlich, und eine befriedigende Erklärung des Zuitandekomniens der 
HL'hwereu Anämien infolge der Gravidität ist biither von niemand gegeben worden. 
Zwi'ifeüoa »ind diese Fälle verliältnismäÜig selten, denn weder in den Mitteilungen 
von gynftkologiselicr Seite, nuek aus den inneren Kliniken sind seit der Entwieklunff 
der mmiemen Hämaiologie einwandfreie Untersuchungen Bher diest- Form der 
perniziösen Anämie beigelirauht worden, und mir persönlich ial. bisher noch niemals 
ein Fall von peruiziöser Anämie bei einer Gravida zur Bcohachlung ^'ekoinmeij. 
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E» vvcdieiit hervorfrehoben zd werden, daB Dach ItütU'iluiiKt'n 
mBni-'beii FSUen die käusllicbc Untcrbrec-bung dt-T Sibwan^em^buil einen beilcndeti 
EinKuIi auMUÜben remiii^. Immerbin at et IngliL-fa, ob mau b^ute noch berechtigt 
ut, die Sfbwaiigenchafl ab eiu besondere«, ^ur Anämie füiirendes Mninent golb-n 

5. Hygienische Schädlichkeiten verschiedener Katur köimen ohne 
Zweifel den Ausbrucli dor Krankheit veranlassen, und zwar ist es be- 
sonders die iingenügendf und unzweckmäßige Ernährung, welche bei 
den Angehörigen der niederen Stände, zumal den Frauen, einen wichtigen 
J-'aktor bildet. Außerdem ist aber auch der dauernde Aufenthalt in 
ungesunder Luft, ferner allgemeine Erschöpfung, wie das Überstehen 
Itäufiger Schwangerschaften, langdauemdes Stillen usw. in der Ätiologie 
Iiervorzu heben. 

In den hciheren Ständen liegen die Schädigungen häufig mehr auf 
dem psychischen Gebiete, und rnun sieht z. B, eine so schwere 
Anämie gelegentlich sich bei Frauen entwickeln, die neben intensiver 
geistiger Arbeit es auch körperlich den lläunem gleichzutun streben, 
sich ohne Rücksicht auf ihr körperliches Befinden, z. B, auf bestehende 
Menstruation, Strapazen zumuten, welche das gewöhnliche Maß weib- 
licher Leistungsfähigkeit überschreiten. 

Eine sichere Erklärung für das Zustandekommen perniziöser Anämien 
im (iefolgü dieser Schädlichkeiten ist schwierig. Schon oben (S, 52) 
wurde gezeigt, daß eine qualitativ und quantitativ ungenügende Ernährung 
einen anämisierenden Einfluß ausübt, und es ist nicht schwer zu ver- 
stehen, daß bei jahrelanger Schädigung durch Unterernährung schließlich 
ebenso eine Insuffizienz in der Blutbildung eintritt, wie nach clirouiscbcu 
kleinen Blutungen, zumat wenn große Anforderungen an die Leistungs- 
fähigkeit des Körpers gestellt werden. 

6. Chronische Giftwirkungen. Viel leichter verständlich ist die 
Kutsl^hung perniziöser Anämien durch lang fortgesetzte, tägliche Auf- 
iiahmo kleiner, die Blutkörperchen zerstörender Giftmengen durch die 
Atmung»- oder Vordauungswege, wobei sich in derselben Weise eine 
perniziöse Anämie entwickeln kann wie bei den geschilderten Auto- 
jntoxikatioaen vom Darme. Es tritt auch hier bei solchen Individuen, 
welche eine liembgesetzle Widi'Rtandsfähigkeit des Blutes lesp. mangelude 
Hegenerali onsfähigkeit aufweisen, eine Unterbilanz in der Blutbildung 
auf infolge des unablä&igen Zugrundegehens der Zellen und des mangd- 
haften Wiederer^ttzes derselben, so daß das Defizit in der Zirkulation 
allmählich immer größer wird und schließlich diejenige fehlerhatte 
Richtung in der Biutbildung auftritt, welche wir als hauptsächUdut 
Charakteristikum der perniziösen Anämie ansehen müssen. 

Von solchen Giften erscheinen mir in praktischer Beziehung MB; 
wichtigsten zu »ein das Kohlenoxyd, welches z. B. bei PlätteriniMb |l 
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hbrelaag entweder durch die fortwährend wechselnde Erhitzung der 
Lättbolzen im Kohlenfeuer oder durch die Anwendung von Gas bei 

* Erhitzung der Plätteisen zur Wirkung gelangt und bei disponierten 
[ndividuen dadurch besonders schädigend wirkt, daß häufig in den 
Plättstuben eine durchaus ungenügende Ventilation herrscht. 

Von anderen Giften kommen wahrscheinUch das Blei und viel- 
eicht auch Arsenik in Frage, von denen das erstere außerordentlich 
Elläufig als gewerbliches Gift in zahllosen Betrieben und Beschäftigungen 
»aufgenommen wird. 

Vielleicht gehört auch das Morphium zu diesen Giften, da man 
hei langjährigen Morphinisten oft auffällig schwere Anämien entstehen 
Rieht, ohne daß organische Erkrankungen nachweisbar wären. 



Der Krankheitsrerlaur. 

Nach diesen Auseinandersetzungen über die Ätiologie kommen wir 

Kzu den» Schlüsse, daß die perniziöse Anämie keiner einheitlichen 

lUrsache ihre Entstehung verdankt, daß es verschiedenartige 

Bchädlichkeiteu gibt, welche zu so schweren Blutveranderungen führen 

ännen und daß es vorzugsweise, wenn nicht ausschließlich 

■iftstoffe sind, welche chronisch hämocy toi y tisch wirken und 

ei disponierten Menschen den geschilderten progredienten 

harakter der Anämie mit allen Folgeerscheinungen von seiten 

der stabilen Organe bewirken. Daß diese Disposition einerseits in 

leiner mangelhaften Besistenz der zirkulierenden Zellen selbst, ander- 

Ifieits in gewissen Fällen in funktionellen oder anatomischen Verande- 

Irungen des Knochenmarks zu suchen ist, wurde oben ausführlich 

,-hildert. 

AVie wir nun weiterhin sehen werden, ist es gerade durch die 

I neueren ätiologischen Forschungen gelungen, eine rationelle, d. h. auf die 

I Beseitigung der hämocytolytisch wirkenden Giftstoffe gerichtete Therapie 

I dieser Anämien zu inaugurieren und umgekehrt wiederum durch die 

f hierbei gewonnenen Erfolge die Richtigkeit der Anschauungen über die 

I Genese der Krankheit zu verifizieren. Es bietet danach der Verlauf 

I dieser Erkrankungen nicht mehr das trostlose Bild, wie früher, als 

[man in den Theorien über eine hypothetische primäre Markerkrankung 

tsls Grundlage des Leidens befangen war. 

Die Symptomatologie dieser Anämien ist im allgemeinen die gleiche, 
l'inögen die veranlassenden Schädlichkeiten auch verschiedene sein, der 
[Verlauf ist aber natürlich ein sehr verschiedener, insofern er von 
■ primären schädigenden Ursache einerseits und von Eegenerations- 
ihigbeit des Blutes anderseits abhängt. 
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Der Krankheitsverlauf gestaltet sieh in den günstig verlaufepden 
Fällen, welche noch in einem solchen Stadium der Krankheit in die 
Behandlung kommen, wo eine Wiederherstellung möglich ist, d. h, die 
Blutveränderungen und Degenerationen der inneren Organe noch nicht 
derartig weit fortgescliritten siiid, daß der Tod unausbleiblich ist, dor- 
iirtig. daß zunächst das subjektive Befinden sich bessert, die Kranken 
sich kräftiger fühlen, der Appetit wiederkehrt, die Venlauung sich 
bessert, die Uriumenge entsprechend der erhöliten Xahrungsaufnahmo 
steigt und, wie schon erwähnt, die Indikanausstiheidung »urückgoht. 
Nachdem die anfangs vorhandenen Ödeme geschwunden sind, bieten 
die Bestimmungen des Körpergewichtes einen guten Anhalle- 
puukt für die Besserung des Allgemeinbefindens. Die Eiutbefuude da- 
gegen ändern sich meistens in den ersten Wochen der Krankheit so 
gut wie gar nicht, und erst allmählich bei deutlicher fortschreitender 
allgemeiner Hekonvaieszenz treten Veränderungen derartig auf, daß die 
degenerativen Erscheinungen, besonders die Poikilocyten und die körnige 
Degeneration schwinden und die normalen Formen mehr in den Vorder- 
grund treten, während die polychroraatopliilen Zellen noch lange be- 
stehen bleiben. In manchen dieser Fälle finden sieh kernhaltige Zellen 
normaler Gn'iße in den ganzen ersten Wochen des Krankheitsverlaufcs, 
Indessen habe ich auch günstig verlaufende Fälle gesehen, bei welchen 
diese Produkte stärkerer regenerativer Tätigkeit des Knochenmarkes so 
gut wie gar nicht vorhanden waren. 

Auch das Verhalten der Leukocyten ist zu berücksichtigen, 
du auf der Höhe der Erkrankung und bei den ungünstig verlaufenden 
Fällen eine Verringerung der Leukocyten vorhanden zu sein pflogt, 
wälirend sie in der Rekonvaleszenz in stärkerer Zahl aiiflreten und 
manchmal eine erhebliche Leukocytose den Beginn der Besserung ein- 
leiten kann. 

Immer ist daran festzuhalten, daß diese Blutbefunde in der ersten 
Zeit der Behandlung mit Vorsicht aufzufassen sind. Denn wie trüge- 
risch die exakten Zählungen und Messungen sein können, zeigt die 
erwähnte Tatsache, daß durchgehends in der ersten BeliandlungSEeit 
das Blut infolge der vermehrten Nuhrungs- und Flüssigkeitsaufnahnie 
eine Verdünnung, d. h. eine Zunahme des Wassergehaltes zeigt. 

Bei fortschreitender Besserung nimmt die Trockensubstanz im Blut* 
und das spezifische Gewicht dauernd zu, die pathologischen ZeltfomMB 
schwinden mehr und mehr, und es besteht schließlich ein nach jeder 
Bichtung völlig normaler Blutbefund. 

Diese Schilderung des Kraukheitsv erlaufe« würde aber iinvollaläiMlig 
sein, wenn man nicht eines Vorkommnisses gedächte, welches boi der 
ganz(.>n Ik'urlrilung der Kniiikbeit eine wichtige ttolle spielt. Es handalt ] 
flieh um die Rückfälle der Krankheit, welche nach munelien AutOreQ , 



kso häufig vorkommen, daß sie eine wirkliche Heilung der Krankheit 
\ überhaupt in Abrede stellen und nur von Intermissioneu sprechen, 
f die zeitweise den perniziös anämischen Krankheitsverlauf unterbrechen. 
t Tatsächlich kommen Bezidive leicht vor. AVenn man indessen ihrer 
I Entstehung nachforscht, so findet man, daß sie dann auftreten, wenn 
[ die Kranken naeh der Beseitigung ihrer schweren Blutver- 
I Änderungen in kurzer Frist wieder zu denselben Schädlich- 
[ keiten zurückkehren, durch welche die Krankheit entstanden 
'. Dies trifft ganz besonders für diejenigen Fälle zu, bei welchen 
I durch unzweckmäßige Ernährung und durch Verdauungsstörungen die 
' Krankheit veranlaßt war, und man sieht, daß, wenn diese Menschen 
nach erfolgter Besserung wieder zu ihrer ungenügenden, schwer ver- 
daulichen Kost zurückkehren, wenn sie sich wiederum dabei starken 
körperlichen Strapazen aussetzen müssen, wenn sich wieder Störungen 
in der Stuhlentieerung entwickeln, daß dann tatsächlich in kurzer Frist 
dasselbe schwere Krankheitsbild entsteht wie vorher. 
' Diese Beobachtungen sind leicht verständlich, wenn man berüek- 

I Bichtigt, daß einerseits wieder dieselben Giftstoffe wirksam werden wie 
r zu Beginn des ganzen Leidens, und daß zweitens nach unserer Ansicht 
überhaupt eine fehlerhafte oder mangelhafte Bildung der Blutzellen 
vorhanden ist, welche unmöglich in wenig Monaten vollständig beseitigt 
sein kann. Man muß vielmehr die Blutbildung bei diesen Patienten 
■-ebenso verändert auffassen, wie etwa die Verbrennung der Kohlehydrate 
Ibei dem Diabetiker, der sofort wieder Zucker im Urin ausscheidet, 
I wenn er von seinem als zweckmäßig erprobten diätetischen Regime ab- 
l.weicht. Auch die Blutbildung solcher Personen, welche die 
[Zeichen der perniziösen Anämie dargeboten haben, ist noch 

■ für lange Zeit ein Locus minoris resistentiae, und es bedarf 
llängerer Zeit, um die anormale Richtung der Blutbitdung zum 
»Schwinden zu bringen. 

So sehen wir denn, daß die Rezidive besonders der Kranken der 
I niederen Stände wieder auftreten, wenn die Pflege und Ernährung des 
I Krankenhauses aufliört und sie in ihre gewohnte Umgebung zurück- 
I kehren, während bei den Kranken der besseren Stände, wenigstens so- 
I weit meine Beobachtung reicht, die Rezidive viel seltener sind. 

Hieraus ergibt sich eine wichtige therapeutische Pflicht, welche 

[ darin besteht, daß die Kranken auch nach ihrem Ausscheiden 

i der Behandlung zunächst in sorgfältiger Weise über ihre 

■ Ernährung und über das Maß der zu leistenden körperlichen 
I Arbeit aufgeklärt werden, daß eventuell ein leichterer Beruf ge- 
wählt wird, ganz besonders auch ein längerer Rekouvaleszenzurlaub 
auf dem Lande oder in sonstigen hygienisch günstigen Bedingungen 

1 (Ferienkolonien) bewirkt wird und daß von Zeit zu Zeit eine Vor- 



I 



— 90 — 

Stellung beim Arzte angeordnet wird, damit ein etwa entstehendes 
Rezidiv frühzeitig erkannt wird. 

Unter diesen Bedingungen, welche sich selbst in einer größeren 
Stadt nicht so schwer erreichen lassen, kann man die Kranken vor der 
Gefahr der Rückfälle am sichersten schützen. 



Die rropuose. 

Die Prognose dieser schweren Anämien ist heutzutage nicht mehr 
so ungünstig wie in früherer Zeit, wo die Statistiken z. B. von Biermer. 
Eichhorst u. a. fast nur über tödliche Ausgänge zu berichten wußten. 
Naturgemäß sind auch heute die allzu weit fortgeschrittenen Fälle dieser 
Krankheit niclit mehr zu heilen, und es ergibt sich daraus die Forde- 
rung, den bösartigen Charakter dieser Anämien frühzeitig /u 
erkonnen. bevor die degenerativon Veränderungen an den Organen bis 
zu irreparabler Höhe gediehen sind. Nicht selten kommen Kranke mit 
diesen schweren Anämien zur Behandlung in die Krankenhäuser, bei 
■hen schon seit vielen Monaten, manchmal sog;ar Jahren, die auf- 
fälligen Zeichen der Blutarmut bestanden, und welche nunmehr sub 
finem vitae, wenn die Kachexie, die Anämie und Ödeme weit vorge- 
schritten sind, zur Aufnahme gelangen, wobei sieh von vornherein die 
Aussichtslosigkeit jeder Therapie von selbst ergibt. 

Aber wenn man auch von den völlig hoffnungslosen Fällen ab- 
sieht, so ist auch bei den sonstigen schweren Fällen von perniziöser 
Anämie die Proguose niemals bei der ersten Untersuchung, sondern erst 
nach einiger Zeit mit einiger Wahrscheinlichkeit zu stellen, und wiederum 
ist auch jetzt der Blutbefund keineswegs ausschlaggehend, sondern wie 
wir schon oben sahen, zeigt im Gegenteil das Blut in den erstdn 
Wochen der Behandlung durchweg eine Zunahme des Wassergehalte« 
gegenüber dem Befunde bei der Aufnahme, so daß die Blutuntersuch uog 
hier manchmal geradezu irreführend wirkt. Es kommen für die Prognose 
das Verhalten des Appetit«, die Nahrungsaufnahme und ihr entsprechend 
die Urinmenge, die Verdauung und das Verhalten des Herzens yM- 
mclir in Betracht als die Mischungsverhältnisse des Blutes selbst. 

Prognostisch günstig ist in jedem Falle das Vorhandensein TOS 
rcichliclien kernhaltigen, roten Blutzellen normaler Größe und ein rar- 
mebrtes Auftreten von Leukocyten, Erscheinungen, die auf lebhafte 
Regeneration hindeuten. Aber auch diese Erscheinungen sind nicht 
eindeutig, zumal bei Kindern, die in den schlechtesten Zuständen bü 
kurz vor dem Tode große Mengen dieser Zellen im Blute aufweiswi. 

Dagej;en sind im allgemeinen prognostisch ungünstig soloha 
Fälle, bei denen die erwähnten Uegenerationsformen im Blute foblM, 
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►die Leukocyten sehr spärlich sinJ, so daß auf eine mangelhafte 
■ Tätigkeit geschlossen werden muß. 

Unzweifelhaft sind alle diejenigen Fälle besonders ungünstig au- 
ehen, bei welchen Lues mit Knoohenveränderungen die Grundlage 
I bildet. Ferner sind besonders ungünstig solche Fälle, bei denen die 
r Nahrungsaufnahme trotz aller Mühe nicht in genügender Weise zu er 
Irielen ist, wie man das besonders bei vorgeschrittenen Fällen mit 
I starker psychischer Depression beobachtet, welche der Ernährung den 
1 größten Widerstand entgegensetzen. 



Die Therapie. 

Die therapeutischen Maßnahmen bei der perniziösen Anämie müssen 
Itoq dem Gedanken ausgehen, welcher in den vorangehenden Kapiteln 
■ entwickelt worden ist, daß die progressive perniziöse Anämie 
Ikeine selbständige Erkrankung des Blutes und nur sehr selten 
Lder blutbildenden Apparate ist, sondern daß sie sich bei 
I disponierten Individuen fast stets durch chronisch einwir- 
Itende Schädlichkeiten, zumeist Giftstoffe, entwickelt, und 
I daß sie durch eine eigenartige Hartnäckigkeit in der fehlerhaften Blut- 
t Zellenbildung ausgezeichnet ist, welche selbst dann noch fortbesteht, 
|wenn die anamisierende Ursache längst beseitigt ist. 

Wir werden uns demnach klar darüber sein müssen, daß eine 
fTlierapie, welche lediglich auf die Verbesserung der Biut- 
lischung gerichtet ist, von vornherein gar keinen Erfolg 
erspricht, da diese Blutverschlechterung lediglieh eine Folgeerschei- 
I nung des krankmachenden Prozesses ist, wenn sie auch die am meisten 
I im Vordergrunde stehende ist, denn die Blutmischung ist nicht zu ver- 
|. bessern, wenn nicht die Materia peccans vorher beseitigt wird. 

Es muß deshalb als erstes Erfordernis der Therapie ver- 

I sucht werden, die Bcbädigende Ursache zu erforschen und gegen 

3 die geeigneten Maßregeln zu ergreifen, und aus diesem meiner An- 

f ßicht nach wichtigsten Punkte der ganzen Therapie ergibt sich die von 

f mir wiederholt ausgesprochene Forderung, die perniziösen Anämien 

I in ätiologischer Richtung zu trennen, die einzelnen Formen nicht 

I nach dem ganz unzuverlässigen Kriterium des Blutbefundes zusammenzu- 

I fassen, sondern nach ätiologischen Gesichtspunkten von den bekannten 

Bekundären Anämien infolge von Karzinose, Malaria, Sepsis, Bothrio- 

I ceplialus und Anchylostomum zu unterscheiden und zu erforschen, ob 

I im gegebenen Falle Autointosikationen, chronische Blutungen, In- 

[ suffizienz des Knochenmarkes oder äußere Giftwirkungen das Leiden 

verursacht haben. 
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Gerade das Bestrehen, diese Krankheil von der Seite der Blut- 
veränderung aufzufassen und auf dieses llauptsyraptom hin die Thera- 
pie einzurichten, hat meiner Ansicht nach zu den vielen therapeutischen 
Mil^erfolgen geführt, über welche besonders die älteren Autoren, aber 
auch die Berichte aus der neuesten Zeit noch immer wieder klagen, 
und es muß auf das dringendste hervorgehoben werden, daß die Anitm- 
uese, die sorgfältige Ermittlung aller schädigenden Momente, die erete 
und wichtigste Grundbedingung für die Einleitung einer rationellea 
Therapie ist. Erst wenn wir einen möglichst vollen Einblick in die 
Bedingungen getan haben, unter denen sich die Krankheit entwickelt 
iiat, können wir einem weiteren Fortschreiten derselber. entgegenticteu 
und eine Änderung der fehlerhaften Blutmischung erzielen. 

Diese an und für sich ziemlich selbstverständliche Forderung stößt 
aber in praxi auf ganz erhebliclie Schwierigkeiten, denn erstens gehört 
eine sehr sorgfältige Vertiefung in die Krankengeschichten dieser 
Patienten dazu, welche durch die Apathie der Kranken selbst häufig 
ersehwert wird, und zweitens stoßen wir bei dem Bemühen, die ursäch- 
lichen Schüdlichkeiien zu beseitigen, meist auf dic-selben großen Schwierig- 
keiten, welche uns bei der Therapie anderer chronischer Krankheiten, 
z. B. auf dem Gebiete der Nervenpathologie, entgegentreten. So 
schwierig es z, B. in der Praxis ist, eine schwere Hysterie, welche sich 
durch unablässige schädliche Einwirkungen auf das Nervensystem in- 
folge familiärer Mißstande entwickelt hat, wirklich zur Tieilung zu 
bringen, sofern sich nicht die schädigenden Momente im Familienleben 
beseitigen lassen, so schwierig ist es naturgemäß, eine perniziöse Anämie, 
die z. B. infolge von Autointoxikation auf der Basis dauernder, un- 
zweckmäßiger Ernährung entstanden ist, zu heilen, wenn der Kranke 
in derselben Umgebung bleibt, und ich halte von vornherein die 
Therapie gerade dieser intestinalen Formen der perniziösen 
Anämien in den Familien der niederen Stände für ganz un- 
möglich durchführbar und auch selbst in den besser situierten 
Ständen nur mit großen Schwierigkeiten auszuführen. 

Gerade diese Kranken gehören unzweifelhaft in eine stationäre 
Krankenhausbchandlung, denn es gehört, wie ich aus eigener Er- 
fahrung wiederholt bestätigt gefunden habe, die größte Sorgsamkeit 
oiiior in der Ernährungstherapie gesciuiltcn Krankenpflegerin einerseits 
und eine gute Krankenküche anderseits dazu, um mit Erfolg diese 
schweren anämischen Zustände zu bekämpfen. 

Die erste Bedingung bei der Therapie ist also die, den Krauken 
in allgemein günstige hygienische Verhältnisse zu bringen, und 
die zweite, ihn in der ganzen ersten Bchandlungszeit absolute K5rpar> 
rtthe im Bett innehalten zu la^en. So einfach anscheinend 
Forderung ist, so häufig wird in praxi unzweifelhaft hiergegen gefehlt. 
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fOft wird den blassen Patienten, resp. Patientinnen geraten, sich in 
I äer frischen Luft zu tummeln, Rad zu fahren usw., obwohl die 
,- Kranken nur mit größter geistiger Anstrengung dieser Forderung nacb- 
I kommen können, während sie sich in vollkommener Ruhelage verhUlt- 
läßig viel wohler fühlen. Es ist demnach, da jede körperliche 
I Anstrengung erhöhte Anforderungen an den ganzen Stoffwecb- 
[ Bei lind auch an die Tätigkeit des Blutes stellt, eine derartige 
I Bewegung im Freien durchaus irrationell, vielmehr, wie ge- 
I sagt, die Bettruhe in der ganzen ersten Periode der Krank- 
I heit prinzipiell festzuhalten. Daiä dabei für reichliche Zufuhr 
[ frischer Luft zu sorgen ist, die Kranken eventuell im Fahrstuhl auf 
f den Balkon oder sonst ins Freie gefahren werden können, ist selbst- 
I Terstandlich ; doch gibt es Patienten, welche auf der Höhe der Er- 
krankung derartig geschwächt und empfindlich sind, daß ihnen selbst 
eine leichte Luftbeweguug im geschützten Garten uud eine stärkere 
Belichtung, wie sie im Freien gegenüber der Stube stattfindet, unan- 
genehm ist. 

In zweiter Linie muß es sich darum handeln, die anämisie- 
Lrende Schädlichkeit aus dem Körper möglichst sicher und 
{dauernd zu entfernen, und dies hat bei denjenigen Fällen, in welchen 
Ifiine Auto int oxikation vom Darme aus vorliegt, darin zu bestehen, 
|daß einerseits durch Entleerung des M agendarm kanal es der 
lation von Giftstoffen entgegengewirkt wird, anderseits durch ge- 
leignetc Mittel, besonders aber durch eine zweckmäßige Ernährung eine 
JKeubildung dieser Giftstoffe nach Möglichkeit verhindert wird. 

Zuerst wurde von dem Schweizer Arzte Sandoz nachgewiesen, 
Idaß Spülungen des Magendarmkanales von bester Wirkung bei 
rder Behandlung perniziöser Anämien seien, eine Ansicht, welche ich 
I auf Grund eigener Erfahrungen nur bestätigen kann. Es ist unter 
I allen Umständen das rationellste, die Behandlung dieser Kranken damit 
I zu beginnen, daß täglich einmal der Magen und ebenso der 
iDorm, letzterer unter mögliehst weit hinaufgehender Ein- 
Iführung eines weichen üarmrohres gründlich gespült werden, 
I wofür laues Wasser mit einem Kochsalzzusatz am zweckmäßigsten ist. 
I Diese Spülungen sind unzweifelhaft der Anwendung von Abführmitteln 
I bei weitem vorzuziehen, weil sie erstens am sichersten wirken und 
I zweitens bei den hochgradig entkräfteten Kranken verhältnismäßig am 
I Bchonendsten die Entleerung und Säuberung des intestinalen Traktus 
1 besorgen. Diese Spülungen geschehen in der ersten Zeit täglich, später 
I mit ein- bis mehrtägigen Pausen und werden ausgesetzt, soliald die 
I Zeichen der intestinalen Intoxikation aufgehört haben. 

Zur Unterstützung dieser Maßnahmen kann man auch den inner- 
I liehen Gebrauch von sog. Darmantiscptizis heranziehen, wobei 
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aber die stark .ibführenden Mittel, wie Kalomel, zu vermeiden Bind. 
Man kann zu diesem Zwecke Menthol, Kreosot, Salol gebeo; indessen 
muß mau sicL immer bewußt bleiben, daß die Wirkung dieser Mittel 
zum Teil nur lokal begrenzt, zum Teil nur zweifelhaft ist, daß keines 
von ihnei! ganz indiffereut für den sehr geschwächten Organismus ist, 
und daß sie daher nicht imstande sind, die einfachen Spülungen zu 
ersetzen. 

Dagegen habe ich in neuerer Zeit rnit großem Vorteil frische 
.Fruchtsäfte, besonders Zltronenlimonadeu als fäulniswidrige und auch 
die peptische Wirkung der fehlenden Magensaliöäure zum Teil er- 
setzende Mittel gegeben, da neuerdings die altbewährte kurative Wir- 
kung des Zitronensaftes gegenüber dem Skorbut von englischen Autoren 
auf die antiseptiäche Eigenschaft der Zitronensäure gegenüber den Bak- 
terien des verdorbenen Fleisches zurückgeführt wird, welch letzteres 
von diesen Autoren als das eigentliche Agens bei der Entstehung dfs 
Skorbutes angesehen wird. 

Außerdem empfiehlt es sich, bei dem Fehlen der Salzsäure im 
Mageninhalte zu Jeder ^lahlzeit einige Tropfen Salzsäure gehen zu 
lassen, ferner sind Bittertinkturen und kleine Quantitäten englischen 
Porterbieres als appetitanregende Mittel sehr zweckmäßig. 

Von größter Wichtigkeit ist die Regelang der Emährang, welche 
im Beginne der Erkrankung stets auf große Schwierigkeiten stößt, da 
die Kranken meist nicht nur appetitlos sind, sondern direkt Widerwillen 
gegen die Ernährung äußern und bei ihrer allgemeinen Apathie und 
Kraftlosigkeit einer ununterbrochenen Überwachung bedürfen, so daß 
es anfänglich unumgänglich ist. sie von geschultem Personal speisen 
zu lassen. 

Prinzipiell führe ich die Ernährung dieser Kranken per 08 
in neuerer Zeit wesentlich mit Vegetabilien in Püreeform, Püree- 
kartoffeln, Spinat, Schoten. Reisbrei, üriesbrei, Mondamin, Karotten- 
pürt-e. Muroncnpüree. Blumenkohl, Spargelspitzen usw. Ferner lasse 
ich Appetitschnittchen von Weißbrot mit pikantem Belag, wie Sar- 
dellenbutter. Anchoviifpasle und Uhnüchem, sowie Kompotte, übst und 
Salate reichen. 

Dagegen vermeide ich Fleisch und Eier in der ersten Zeit 
der Ernährung möglichst ganz, huctistens kommen kleine Mengen von 
rohem geschabtem Rindfleisch oder Schinken oder Roastbeef zur An- 
wendung, um nach Möglichkeit der Eiweißfäulnis im Darme den NSlur- 
boden zu entziehen. Auch Milch lasse ich nicht in großen Mengen 
verabfolgen, da schon die großen hierbei genossenen Wassemtengen bei 
der allgemeinen Hydr&mie dieser Kranken und der Schwäche des Herz- 
muskels nicht günstig einwirken. 
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Die Zufuhr von animalischem Eiweiß lasse ich in der ersten 
Behandlungszeit per rectum besorgen und zwar im Anschlüsse an die 
erwähnten regelmäßigen Darmspülungen. Ich verwende hierzu Milch, 
Eier und künstliche Eiweißpräparate, welche auf diese Weise nicht 
dis Passage durch den ganzen Darm zu machen haben, mithin auch 
I nicht in dem Maße, wie die per os genosseneu Stoffe der FäHlnis 
unterliegen, sondern schn^ler resorbiert und mit ihren Resten bei der 
nächsten Darmspülung sicher beseitigt werden. Diese Spülungen und 
Kährklistiere lasse ich anfänglich, wenn irgend möglich, zweimal tag- 
[ lieh ausführen. 

Diese Ernährung erfordert eine große Sorgfalt und Geduld von 
I Seiten des Pflegepersonals, und es ist ohne weiteres klar, daß sie in 
I der Hausprasis bei den minderbemittelten Ständen überhaupt nicht 
I durchgeführt werden kann. Wenn es nicht gelingt, durch eine sorg- 
) faltige Ernähruug die Kräfte zu heben, so ist auch \on einer medi- 
kamentösen Behandlung kaum ein Erfolg zu erwarten, und es empfiehlt 
sich, nicht eher solche Mittel anzuwenden, welche auf die 
Beschaffenheit des Blutes selbst einwirken sollen, als eine 
\ deutliche Hebung der schwer gesunkenen Körperkräfte uach- 
»isbar ist. Allenfalls können in dieser ersten Periode der Therapie 
l gegen fieberhafte Temperatursteigerungen kleine Dosen von Chinin ge- 
I geben werden, welche, zu etwa 0,25 zweimal am Tage gegeben, häufig 
I einen sehr deutlichen Einfluß auf die Temperatur ausüben. Ebenso 
l haben sich kleine Dosen Aspirin (0,5) drei- bis viermal am Tage für 
I diesen Zweck als günstig erwiesen. 

Hat man in dieser Weise mit Magendarmspülungen, geeigneter 
\ Pflege und Diätetik zwei bis drei Wochen lang diese Therapie fortgeführt, 
und ist der Krankheitsfall ein solcher, bei welchem die Blutdestruktion 
I und sonstigen Organveränderungen noch nicht zu weit fortgeschritten 
I eiud, so machen sich folgende Zeichen in der Besserung bemerkbar. 
Zunächst fühlen die Kranken sich subjektiv kräftiger, die Apathie wird 
geringer, der Appetit reger, die ganze Stimmung eine bessere. Objektiv 
t läßt sich bei Körperwägungen in der ersten Woche häufig eine 
Abnahme des Körpergewichtes konstatieren, die auf das Schwin- 
den ödematöser Schwellungen zurückzuführen ist. Dann aber hebt sieh 
das Körpergewicht infolge der günstigeren Ernährung in stetiger AVeise. 
I wobei man berücksichtigen muß, daß die Kranken infolge der häufig 
I seit Monatsn bestehenden Appetitlosigkeit meist in einem verhältnis- 
mäßig sehr schlecht genährten Zustande in die Behandlung treten. 

Auf diese Tatsache ist ein Phänomen zurückzuführen, welches 

l ich bei der Untersuchung des Blutes in jedem einzelnen Falle beobachtet 

habe, dalt nämlich in diesen ersten Stadien der Behandlung trotz 

der Zunahme des Körpergewichtes und trotz der allgemeinen 
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Besserung des Befindens bei den laufend fortgeführten Unter- 
sucbuDgen des Blutes eine Zunahme des Wassergehaltes, also 
eine noch stärkere Verdünnung des Blutes eintritt, als bei der 
Aufnahme vorhanden war, eine Erscheinung, die mich anfänglich häufig 
zu prognostisch ungünstigen Schlüssen verleitet hat. die ind^ lediglich 
darauf zurückzuführen ist, daß infolge der Verbesserung der Nahrungs- 
aufnahme größere Mengen von Flüssigkeit in die Zirkulation gelangen, 
go daß das Blut verdünnt wird. An den Zellen selbst lassen sich in diesen 
ersten Stjidien meist noch keine deutlichen Veränderungen nachweisen. 
Sehr vnchtig ist das Verhalten des Urins, dessen Quantität 
täglich gemessen werden muß, denn wir haben an der wachsenden 
Menge des Urins den deutlichsten objektiven Maßstab für die gestei- 
gerte Nahrungsaufnahme; außerdem muß die Indikanausscheidung 
kontrolliert werden, und bei den günstig verlaufenden Fällen pflegt 
unter dem geschilderten Regime diese Ausscheidung in der zweiten 
bis dritten Woche zu schwinden. 

Wenn die Besserung bis zu diesem Grade fortgeschritten ist, tritt 
die Aufgabe heran, auf die Blutmiachong selbst direkt einzuwirken, 
und es wirft sich alsdann die Frage auf, welches von den bekannten 
blutverhessemden Mitteln hier am Platze ist. Das Eisen, welches bei 
der Chlorose seit alters mit gutem Erfolge angewandt wird, ist schon 
von Eichhorst als unzweckmäßig bei der perniziösen Anämie be- 
zeichnet worden, eine Ansicht, die von verschiedenen Seiten beseitigt 
wurde. Ks ist von vornherein unwahrscheinlich, daß der Organismus 
dieser Kranken an Eisen Mangel leidet, denn wir liaben ja gesehen, 
daß sich reichliche Eiaendepols infolge der vermehrten ßlutdegeneration 
in der Leber dieser Kranken finden, und anderseits haben die neueren 
Arbeiten über das Wesen der Eisenwirkung im Organismus ergeben, 
daß weniger eine Neubildung von Zellen im Knochenmarke, als vielmehr 
eine Verbesserung des Uämoglobingchaltes durch das Eisen l)edingt 
wird, und es ist (raglich, ob diese Wirkung bei den eigenartigen Ver- 
hältnissen der pcniiziosen Anämie, bei der das Knochenmark schon an 
und für sich im Zustande lebhafter regenerativer Tätigkeit begrifleo 
ist, am Platze ist. 

Sü viel glaube ich nach eigenen Beobachtungen sagen zu können, 
daß die Kiseniherapie in der ersten Zeit der Behandlung eher kon- 
truindiziert ist, da sie bei der geringen Leistungsfähigkeit der Ver- 
dauungsorgane geeignet ist. den Appetit zu verringern, also gerade der 
oben entwickelten Indikation entgegenwirkt. 

Dagegen kommen leicht verdauliche Eisenpräparate in der Hekon- 
valeszcnz in Frage und vielleicht auch bei denjenigen seltenerea 
Fällen, bei welchen das vollige Fehlen kernhaltiger roter Blutkör;>crc]UD 
in der Zirkulation auf eine mangelhafte regenerative Tätigkeit im 
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Knochenmarke hindeutet, bei denen also die direkte ^■era^Iassung vor- 
, eineß Heiz auf das Knochenmark auszuüben. 
Als das sicherste Mittel zur Verbesserung der BIu [beschaff cutioit 
: sich nach allen Mitteilungen bei diesen Krankheiten das Arsen 
besten bewährt. Indessen möchte ich ausdrücklich hervorheben, 
1 das Arsen nicht etwa als ein Spezifikum für perniziöse Aaämie 
.anzusprechen ist, sondern nur auf der Basis der sorgfältigsten diäteti- 
ichen Therapie einen günstigen Erfolg verspricht. 

Es empfiehlt sich, bei unseren Kranken das Arsen subkutan 
zuwenden, um die Verdauung möglichst wenig zu beeinfluBseu, 
1 ich kann aus längerer Erfahrung diejenige Modifikation der Arsen- 
Injektion empfehlen, welche von v. Ziemssen angegeben ist. Dieselbe 
steht darin, daß 1 g reiner arseniger Säure in ö ccm Normahiatron- 
[ftuge unter Kochen gelöst, mit destilliertem Wasser auf 100 ccm auf- 
gefüllt und darauf filtriert wird, so daß eine einprozentige Lösung von 
tJatron arsenicosum entsteht, zu welcher man so viel Salzsäure hinzu- 
Ktzen läßt, bis die Reaktion neutral ist. Hiervon beginnt man mit 
iuspritzungen von '/to eenii also einer Dosis von 1 mg Acidura arseni- 
und steigt allmählich bis zu 1 — 2 cg. Die Injektionen sind 
icbmerzlos und werden sehr gut vertragen. Das in neuerer Zeit viel- 
fach empfohlene Atoxyl hat nach meiner Erfuhrung nicht dieselbe 
:here "Wirkung, wie die bisherigen Arsenpräparate. 

Von sonstigen Medikamenten ist noch das Jod zu erwähnen, 
Reiches in solchen Fällen, wo eine luetische Grundlage des Leidens 
inzunehmen ist, am Platze ist. Dagegen lassen sich durch Phosphor, 
Mangan und audere für diese Zustände von Blutarmut empfohlene 
littcl ebensowenig günstige Erfolge erreichen, wie von dem neuer- 
entsprechend der organotherapeutischen Richtung empfohlenen 
Cnochenmark. Letzteres ist zum Teil roh, zum Teil in präpariertem 
Zustande von verschiedenen Seiten bei dieser Krankheit versucht worden, 
doch anscheinend selten mit günstigem Erfolge, eine Erfahrung, die 
ich seihst bestätigen kann. 

Blnttranafiisioiien sind für Kranke in den extremen Stadien 

äler perniziösen Anämie gegen den Collaps ausgeführt worden und 

innen, wie z. B. Beobachtungen von Quincke und Ewald zeigen, 

pnter Umständen einen vorübergehenden Erfolg haben. Eine definitive 

Beilung pflegt bei diesen Kranken wegen zu weit fortgeschrittener 

jiämie ausgeschlossen zu sein. Von vornherein könnte es ratioDolI 

rscheinen, die Bluttransfusionen schon in früheren, also noch nicht 

verzweifelten Fällen als Unlerstützungsmittel der sonstigen Therapie 

jlzuwenden, da man sich von denselben einen direkten Reiz auf die 

Blutbildung im Knochenmarke versprechen darf. Indessen ist doch ssu 

»denken, daß die Transfusion eines gesunden menschlichen Blutes 
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gerade bei solchen schweren Anämien Gefällten mit sich bringt, welche 
verhängnisvoll werden können. Es ist nümlich zu borücksichtigen, daß 
das isotonischc Verhalten des gesunden Blutes aller Wahrscheinlicbkeit 
nach ein anderes ist als das des perniziös anämischen. daQ daher 
die Transfusion des ersteren sehr leicht zu einer Aiteratinn und Zerinll 
von Blutzöllen in der Zirkulation des anämischen führen kann, und 
daß auch durch Krhöbung des Blutdruckes infolge der Transfusion 
die bei den Anämischen bestehenden t'rkrankungen der feinsten GclüQe 
Gefahren mit sich bringen, die wir in ihrer Tragweite nicht zu lie- 
urteilen vermögen. Ich habe mich aus diesen Gründen bisher zur 
Ausführung der Transfusion bei diesen Kranken nicht entschließen 
können. 

Rektale Blntialusioneu. Martani empfiehlt, von der richtigen 
Beobachtung ausgehend, daß Blutzellen im Darm unverändert zur Kc- 
snrption gelangen, rektale Infusionen von Hammelblut zur Beseitigung 
schwerer Anämien verschiedenen Ursprungs und rühmt die günstigen Er- 
folge. Ich selbst habe verschiedeuliich rektale Infusionen von 200—300 ccm 
menschlichen Blutes, das aus Aderlässen gewonnen war, bei der- 
artigen Kranken angewandt, habe alier bisher nicht den Eindruck 
wesentlichen Erfolges danach gewonnen. Immerhin empfehlen sich 
weitere Versuche nach dieser Richtung. 

Bei fortschreitender Besserung ist es zweokmäfiig, den Stoffwechsel 
durch Massage, leichte hydrotherapeutische Prozeduren und 
später durch Gymnastik anzuregen, die Zirkulation zu verbessern und 
dadurch den Kraftezustand zu heben. 

Allmählich müssen die Kranken an eine schwerere Kost gewöhnt 
werden, wobei naturgemäß vorsichtig vorgegangen werden muß. Bei 
dauerndem Salzsäuremungel im Magen sind dauernde Gaben von Salz- 
säure zu den Mahlzeiten notwendig. 



Sobald ':s sich um solche Anämien handelt, welche ilurch chro- 
nische Blutungen entstanden sind, wird naturgemäß die erste Aufgabe 
Bein, die Blutungen zu beseitigen. Da es sich sehr häufig um kleine 
dauernde Blutungi^n des Magens handelt, so empfehlen sich Itiarfür 
mehrmalige Gaben von Liquor ferri sesquichlorati (3—5 Tropf« in 
einem Ülaa Wnsser) neben schleimiger Suppendiät, während gyn!- 
kologiäche chronische Blutungen durch lokale Therapie geheilt werden 



\achdcm dieser wichtigen Indikation, die Grundlage des Lndwis 
zu beseitigen, genügt ist, bleibt die Aufgabe der Therapie wieder die- 
selbe wie bei den intestinalen Formen, d. h. die fehlerhaften Blutbil- 
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dungeii müssen durch das geschilderte diätische und inedikaiueatuse 
Regime beseitigt werden, wobei zu berücksichtigen ist, daß auch bei 
diesen Formen der peruiziösen Anämie aller Wahrscheinlichkeit iiucli 
Atrophien der Drüsen des Verdauungstraktus auftreten, so daß auch 
hier den Veränderungen im Mageiidarmkanal die größte Aufmerksam- 
keit zu widmen ist. 




VI. KiipiU']. 



Die Chlorose. 



Unter Chlorose, Bleichsucht, versteht man eine Form von 
Anämie, welche in bezug auf ihre Entstehung, ihre besondere Sym- 
ptomatologie und den Krankheitsverlauf schon seit Hippokrates 
von anderen Anämien scharf unterschieden worden ist und heute noch 
eine Krankheitsgruppe für sich bildet, die einer gesonderten Besprechung 
bedarf. 

Dieser Gruppe gehören fast aussciiließlich junge Mädchen und 
junge Frauen an, welche in ihrem Äußern die Anämie dui'ch eine 
auffällige Blässe der Haut und der Schleimhäute verraten. 
Gleichzeitig besteht in vielen Fällen eine mehr oder weniger stark aus- 
gesprochene gelbliche Färbung, welche unter Umständen bis ins 
Grünliche spielen kann, und, wie sich dies in der Pathologie öfters 
findet, ist nach diesem keineswegs besonders wichtigen und auch nicht 
so sehr häufigen Symptom der Grünfärbung derjenige Name eut- 
standen, welcher seit langem den ganzen Symptomenkomplex umgreift 
und sich in den Ländern aller Zungeu eingebürgert hat, nämlich der 
Name „Chlorose" (von ^Xidqös = gTÜniich). 

Der Begriff „Chlorose" wird von manchen Ärzten sehr weit 
gefaßt, und jede Anämie heranwachsender Mädchen demgemäß als 
chlorotische Erscheinung bezeichnet. Vor dieser Verallgemeinerung des 
Krankheitsbegriffes kann nicht genug gewarnt werden, denn ei-stens 
ist die Chlorose auch nach den neueren Kenntnissen von der Zusammen- 
setzung des Blutes durchaus eine Krankheit sui generis, zweitens 
können junge Mädchen ebenso wie Erwachsene durch die allerversohie- 
denslen Ursachen anämisch werden, und es liegt di^große Gefahr vor, 
daß eine schwere anämisierende Grundkrankheit übersehen wird, wenn 
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man alle möglicheil Auäniien dieses Jugendlichen Alters mit dem Be- 
griffe der Chlorose zusammenwirft. 

Besonders häufig sind es die beginnende Lungentuberkulose und 
fhroniBcht- Nephritis, die mit der begleitenden Anämie eine liarmlose 
Chh>rüso vortiiUBchen. 



Vorkuiiinieii nach (äeschlecht. Lebeiisnlter und ÜrtÜchkelt. 
Disponlervode ScbSdIictikcUcu. 

Die Chlorose tritt vorzugsweise beim weihliclien Ge- 
schlecht auf. wie man seit jeher 7,u beobachten Gelegenheit gehabt 
hat; jedoch gibt es unzweifelhaft auch Fälle von echter Chlorose 
bei jungen Männern, bei welchen alle Symptome dieser Kraukheit 
sowohl im Blute, wie an den übrigen Organen in deutlichster Weise 
aufgeprägt sind. Wie schon "Wunderlich bemerkte, sind es vorzugs- 
weise junge Männer, welche einen schwächlichen Körperbau haben und 
einem ruhigen Beruf angehören, z. B. Schneidergesellen, Schreiber usw., 
welche diesen Symptomerikomplex zeigen. 

Vau Lebensalter, in welchem die Chlorose zuerst nuftritt, ist 
iu der weitaus größten Mehrzahl da,s der Entwicklungsjahre, abo 
vom 12. bis 14. Jahre ab bis 2nm 20. Doch gibt e.s auch Fälle von 
frühzeitiger, bei jugendlicheren Kindern auftretender Chlorose, ander- 
aeits ist ihr erstmaliges Auftreten in den zwanziger Jahren ziemlich 
häufig, jenseits des 30. Lebensjahres dagegen ungemein selten, Rückfälle 
der chlorotischen Erscheinungen kommen ebenfalls nach dem 30. Lebens- 
jahre sehr selten zur Beobachtung. 

In bezug auf die Konstitution läßt sich so viel sagen, da0 
sieber die zart gebauten, mit wenig Muskulatur, aber verhältnismäSig 
reichlichem Fettpolster ausgestatteten jungen Mädchen in relativ größerer 
Zahl an Chlorose erkranken, aber anderseits bietet auch die robuste 
Konstitution eines auf dem Lande aufgewachsenen Mädchens, z. B. des 
dienenden Standes, keine Gewälir gi^en das Auftreten dieser Krank- 
heit: nur sei gleich hier bemerkt, daß die Chlorose bei diesen letzteren 
Mädchen in der Hegel einen viel leichteren Charakter trägt und schnell«* 
und sicherer zu beseitigen ist, als bei den zarter konstituierten. 

Ob in gewissen Gegenden die Chloroso häufiger auftritt als in 
anderen, dürfte schwer zu ermitteln sein, da sich wohl kaum sichere 
Statistiken über diese Krankheit gewinnen lassen, zumal viele Arzte 
unter Chlorose jede Anämie eines jungen Mädchens begreifen. Nur so- 
viel dürfte sicher sein, daß in den großen Städten diese Krankheit 
häufiger zu beobachten ist als auf dem Lande. 

Der Ausbruch der Chlorose wird durch eine überaus groOe 
Zahl von Schädlichkoiten liegünstigt, welche man ah disponierende 
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Momente anzusehen hat, und deren Kenntnis für die Auffassung des 
ganzen Kraiikheitsbildes eineraeits, sowie die Behandlung anderseits von 
großer Bedeutung ist. 

Diese disponierenden Schädlichkeiten liegen erstens auf dem Ge- 
liete der allgemeinen Hygiene, und zweitens sind sie in gett;issen 
rganerkrankungen begründet. 

Zur ersten Gruppe, d. h. zu den hygienischen Schädlichkeiten, 
gehört eine fehlerhafte Erziehung nach der körperlichen und 
geistigen Richtung, ein Punkt, der besonders in den höheren Stän- 
den von großer, und ra^n darf wohl sagen, sozialer Bedeutung ist. 

Es handelt sich hier um den so häufig zu beobaehtenden Fehler, 

die türperliehe Ausbildung der heranwachsenden Mädchen gcgen- 
'fiber der der Knaben stark vernachlässigt wird, daß die Mädchen, statt 
im Freien herumzuspringen, aus Rücksicht auf die Toilette an der 
Hand der Bonne spazieren geführt werden, dabei überhaupt nicht ge- 
nügend frische Luft genießen und besonders die raschen und kräftigen 
Bewegungen der Muskulatur im Freien nicht in genügender 'VVeifse ims- 
zuführen Gelegenheit haben. 

Berücksichtigt man den Ausspruch von Virchow (s. S. 11:2), daß 
die Hypoplasie des Herzens und Gefäßsystems zum Teil schon intra- 
uterin angelegt, besonders aber im extrauterinen Leben ausgebildet 
wird, so drängt sich ganz von selbst der Gedanke auf, daß dieses 
Zurückbleiben des Herzens und der Gefäße in der Entwick- 
lung wohl in vielen Fallen dadurch verschuldet wird, daß der 
normale Reiz für die Ausbildung des Gefäßsystems, den wir 
unzweifelhaft in der ausgiebigen Bewegung der Muskeln aller 
Gliedmaßen und des Rumpfes seheu müssen, bei diesen Kindern 
icht in der genügenden Weise vorhanden ist, und daß vieLeicht 
lese mangelhafte Ausbildung des Zirkulationssystems als eine Art 
naktivitäts-Hypoplasie aufzufassen ist. 

Zwar läßt sieb der Symptomenkomplex der Chlorose selbst nicht 
ms diesen anatomischen Veränderungen erklären, indessen bilden die 
letzteren doch sicJierUch ein prädisponierendes Moment und außerdem 
verläuft, wie wir weiterhin sehen werden, die Chlorose bei derartig 
anormal organisierten Mädchen unzweifelhaft in schwererer Weise, als 

solchen mit gesundem Zirkulationsapparat. 

Noch fehlerhafter ist die Unsitte, die heranwachsenden Mädchen 
zusammenschnürende Korseita einzuzwängen, welche den 
unteren Brustteil zusammenpressen, Atmung und Blutzirkulation behin- 
dern und unzweifelhaft häufig neben den allbekannten Veränderungen 
an der Leber, zu Lngeveränderung und Erschwerungen der Motilität 

Magens führen. 
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Andere Schädliclikeiteii liegen auf dem Gebiete der Ernährung 
unJ bestehen Junu. daß die heranwachsenden Mädchen anstatt mit 
Mitch und sonstiger leicht verdaulicher gesundheitsmäliiger Kust, mit 
leckeren Speisen gefüttert werden, wodurch die Verdauung gestört und 
der Appetit auf gesunde Nahrung verdorben wird. 

In den niederen Ständen sind es häufig Schädlichkeiten <ier 
Wohuungshygiene. das Heranwachsen in dumpfigen, wenig von der 
Sonne beschienenen und schlecht ventilierten Räumen, ferner ungenü- 
gende und schwer verdauliche Ernährung, welche die Mädchen zur 
Clilorose disponieren. 

Außerdem kommt bei hoch und niedrig die Frage des vorzeitigen 
Ger.usses von Alkohol in Betracht, der häufig aus falsch verstan- 
denen diätetischen Prinzipien den Kindern gestattet wird, in Wirklich- 
keit aber in so jugendlichem Alter zur Schwächung der Gesundheit führt. 

Zu diesen Schädlichkeiten in der Erziehung gesellen sich dann 
psjoliische Momente, wie das frühzeitige Erwecken der Sinnlich- 
keit durch aufregende Lektüre überspannter Romane und dergleichen, 
woraus sich vorzeitige Liebesgedanken entwickeln, die in vielen Fällen 
nicht nur das Geistesleben, sondern auch das ganze körperliche Befinden 
der Mädchen ungünstig beeinflussen. 

Eine eigenartige Disposition zum Ausbruch der Chlorose läßt sich 
in großstädtischen Verhältnissen geradezu alltäglich beobachten 
und ist meines Erachtens von besonderem Interesse. Es liandelt sich 
um junge Mädchen dos dienenden Standes, welche, wie das heut- 
2Utag; in sn großem Umfange geschieht, vom Lande oder kleineren 
Städten dl*« besseren Verdienstes halber «ach der Großstadt ziehen 
und hier manchmal schon nach ganz kurzem Aufenthalte un deutlich 
ausgesprochener Chlorose erkranken. Diese Kategorie junger M&dchen 
macht eine grüße Zahl unserer weihlicheii Hospitalkranken aus, und es 
ist von Interesse, der Anamnese dieser Mädchen nachzugehen. Ganz 
gewöhnlich erfährt man dabei, daß diese Mädchen, welche durclisclmitt- 
lich im Alter zwischen 18 — 22 Jahren stehen, in ihrer Heimat stets 
durchaus gesund, kraftig und dienstfähig gewesen sind, was übrigens 
auch ein Einblick in ihre Dienstbücher deutlich erkennen läßt. Nadi 
ihrer Ankunft in der Großstadt vergeht manchmal nur eine auffUltg 
kurze Zeit, bis sie erkranken und bald de» Toll ausgebildeten Symptomen- 
komplex der Chlorose zeigen. 

Ich habe mich mit dieser Frage speziell beschäftigt und bei Nftcb- 
forschuiigen über den Aufenthalt dieser Mädchen hier in der GroSstftdt 
gefunden, daß manchmal schon 2 — 4 Wochen genügen, nra am 
dem gesund und robust aussehenden Landmädchen eine Kranke 
mit ausgesprochenen chlorotischen Symptomen zu m&cbea. 
Ganz besonders möchte ich darauf hinweisen, daß bei solchen Mäddioa 
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Iweder von selten des Magens noch des Darmes, ausgenommen vielleicht 
[Ton vorübergehender Verstopfung, noch ganz besonders von seilen des 
I Geschlecht sapparates irgend welche Anomalien bestunden, ein Punkt, der 
l für die Auffassung der ganzen Krankheit von groBcr Wichtigkeit ist. 

Als Momente, welche bei diesen Mädchen die Entstehung der 
IKrankheit begünstigen, möchte ich anführen die veränderte Kost 
I und Lebensweise, wobei besonders das spate zu Bett gehen 
L.und die zumeist schwerere Arbeit (häufig viele Treppen hoch) eu be- 
■lücksichtigen sind. Ferner spielt die Hast des Lebens, psychische 
Erregungen, von diesen besonders das Heimweh, eine Rolle; schließ- 
|Uch ist auch wohl der verminderte Genuß von frischer Luft in 
fielen Fallen anzuschuldigen. 

Jedenfalls ist die Tatsache, daß lediglich die Versetzung 
les vorher durchaus gesunden jungen Landmädchens nach 
■.der Großstadt genügt, um den Symptonienkoraplex der Chlorose 
I hervortreten zu lassen, unbestreitbar, ebenso wie auch die weiter- 
Ihin zu erwähnende Tatsache, daß lediglich die Zurüekversetzung der 
iMädchen in ihre Heimat die ganze Krankheit ohne weiteres zum 
l'iSchwinden bringt, und ich halte es nicht für unangebracht, diese Er- 
tseheinung als „GrosestadtchloTOBe" zu kennzeichnen. 

Überblickt mau aber alle diese disponierenden Momente, eo ergibt 
Ifich ohne weiteres, daß es nichts Einheitliches und nichts Spezi- 
liisches sein kann, was die Krankheit hervorbringt, im Oegeu- 
Iteil sprechen die so überaus verschiedenartigen Momente, die wir als 
['disponierende ansehen müssen, dafür, daß es viele Angriffspunkte gibt, 
I welche diese eigeuartige Erkrankung in ihrer Entstehung begünstigen, 
lund es drängt sich die Frage auf. welches denn eigentlich das ver- 
Ibindende Glied in dieser großen Kette der verschiedenar- 
I tigsten Schädlichkeiten ist, das uns die Krankheit selbst in 
I ihrer Entstehung und in ihrem eigentlichen Wesen zu erklären 
I vermag. 



Die Syniptome. 

Die allbfkannten Symptome sollen hier nur in Kiirze angeführt 
werden. 

Die allgemeine Blässe der Haut uud der sichtbaren 
Schleimhäute an Konjunktiven und Lippen bildet das erste und 
hervorstechendste Merkmal der Krankheit. Diese Blässe spielt oft ins 
Gelblicho und in schweren Fällen sogar ins Grüuliehe, die dchtbaren 
Hautgefäßc sind von sehr geringer Elutfüllung. die Venen erscheinen als 
bläuliuhgraue Linien in der äußerst blutarmen Haut, 
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Neben dieser melir blas^iea oder blaßgelblichcn Färbung der Haut 
bestehen in vielen Fällen duakelgraue Schatten um die Augen, und 
ferner ist besonders bemerkenswert, daß keinerlei Zeichen von Ab- 
magerung an dem Fettgewebe der Haut vorhanden sind, daß im U^n- 
teil viele dieser Kranken sich durch ein besonders reichliches 
I-'el tpolster auszeichnen. 

Außer dieser Besehaffenlieit der Haut fällt ferner bei der Mehr- 
zahl der Chlorotischen eine mehr oder minder ausgeprägte ödematöse 
Durchtränkung der Haut auf, so daß z. B. die unteren Augenlider 
oft leicht gesehwollen erscheinen und am Rücken und den Knöcheln 
Piugereindrücke deutlich stehen bleiben. 

Alle diese äußeren Zeichen verleihen den Kranken ein eigenartigf» 
pastöses Äußere, welches auf den ersten Blick lebhaft an das Aus- 
üehen von Kranken mit frischer Xierenentüündung erinnert, womit aller- 
dings die gelbliche Farbe nicht übereinstimmt. 

Üer Zirkululionsftpparat zeigt zahlreiche auffällige Symptome. 
Am Herzen finden sich fast ausnahmslos Verbreiterungen der 
Uämpfungsgrenzen nach rechts und nach links. Die aufgelegte Hand 
spürt besonders über der rulmunalarterie ein deutliches systulisches 
Schwirren, und bei der Auskultation hurt man in der auffälligsten 
Weise systolische Geräusche, welche häufig einen eigenlümlichon 
blasenden Charakter haben. 

Diese Herzgeräusche sind seit langem bekannt und (Gegenstand 
vielseitigen Studiums gewesen, trotzdem aber sind die Ansichten über 
ihre Entstehung bis heute keineswegs einheitlich geklärt. Die (ieräosclie 
sind fast stets am lautesten über der Pulmünularterie, und man 
liat sie vorzugsweise dadurch zu erklären gesucht, daß der Herzmaskcl 
infolge mangelhafter Blut Versorgung erschlafft sei, daß die Papillär- 
muskeln sicli nicht mit der nötigen Kraft kontrahieren und infolge- 
dessen eine relative Schiußunfähigkeit der atrioventrikulären 
Klappen bei der Systole eintritt, die ein Rückströmen des Blute» 
nach den Vorholen, ebenso wie bei einer organischen Mitralinsuffizienz, 
bewirkt. 

Ein subjektives Gefühl von Herzklopfen besteht oft in lebh»fter 
AWise. und ist schon in den ältesten Schriften als hervorstechendes 
Symptom der Chlorose erwähnt. Dieses Gefühl steigert sich, sobald die 
Kranken irgend welche starken körperlichen Bewegungen machen, häus- 
liche Arbeit verrichten. Treppen steigen usw. Sie werden infolge hiervon 
leicht atemlos, und das rasche Klopfen des Herzeus, welches infolge 
dieser geringfügigen Anstrengungen auftritt, bleibt dann häufig auub 
hinterher als subjektives, sehr lästiges Gefühl bestehen. 

Aufzug ist hierbei, daß manche solcher Chlorotischen, welche 
ta^iiber bei der geringsten Anstrengung außer Atem geraten, fähi^ 
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sind, des Abends auf einem Balle in intensivster Weise sieh 
dem Tanze hinzugeben und stundenlang diese Strapazen zu 
ertragen, ohne daß die Atemnot auch nur annähernd so hohe 
Grade erreicht, wie tagsüber, z. B. nach dem Steigen einer Treppe. 
Freilich pflegt am Morgen nach einer derartigen Überanstrengung eine 
besonders starke allgemeine Erschlaffung zu bestehen. 

Ebenso wie die Geräusche am Herzen sind bei diesen Kranken seit 
altersher Vetiengeräusche bekannt, welche als „Nonnensausen'* 
oder als „Bruit de diable" bezeichnet werden. Man auskultiert diese 
Geräusche am besten über der Articulatio sternoclavicularis, 
wobei darauf geachtet werden muß, daß der Hals nicht zu stark seit- 
lich gedreht wird, da sonst auch bei Gesunden dieses Geräusch auftritt. 

Thrombosen der Venen, besonders an den Unter- und Ober- 
schenkeln, seltener am Arme, ferner in der Subclavia und Jugularis, 
ja sogar primäre Thrombosen der Hirnsinus sind beobachtet worden. 
Weinberger beschreibt einen Fall, bei dem der Thrombus sich bis 
in die Cava inferior erstreckte und demgemäß ausgedehnte Zirkulations- 
störungen am Kumpfe hervorrief. Selbst dieser Fall gelangte zur Heilung 
und es scheint bei den meisten Fällen um gutartige Thrombosen ohne 
entzündliche Phlebitiden zu handeln. 

Der Kespirationsapparat läßt bei Chlorotischen wenig Ab- 
weichungen erkennen. Als häufigste Erscheinung dürfte eine Beschleu- 
nigung der Zahl der Atemzüge zu gelten haben, welche bei vielen 
dieser Kranken auftritt und ebenso wie die Herzbeschleunigung auf die 
relative Sauerstoffarmut des Blutes zurückzuführen ist. Diese Beschleu- 
nigung der Atmung ist indes kein Charakteristikum für chlorotische 
Anämie, sondern findet sich ebenso bei anderweitig entstandener Hämo- 
globinverarmung. 

Viel zahlreicher sind die Symptome, welche sich am Verdauungs- 
apparat abspielen. Hier findet sich zunächst als fast konstantes Zeichen 
Appetitlosigkeit und Widerwille gegen mancherlei Speisen, 
z. B. Fleischnahrung, dagegen auf der anderen Seite, und das ist eines 
der eigentümlichsten Symptome dieser Krankheit, ein absonderlicher 
Appetit auf schwere oder gar nicht verdauliche Sachen. So 
haben viele dieser Kranken eine besondere Neigung zu sauren Speisen, 
Essig, marinierten Sachen, ferner aber auch auf Kalk, Kreide, Schiefer- 
staub und dergleichen, Gelüste, welche außerordentlich an ähnliche 
Neigungen der Frauen in der Schwangerschaft erinnern. 

Von Seiten des Magens besteht in vielen Fällen eine auffällige 
Schlaffheit der Muskulatur, welche nicht selten zu Erweiterungen und 
Lageveränderungen führt. Doch kann ich mich nicht der Ansicht von 
Meinert anschließen, welcher die Gastroptose, d. h. das pathologische 
Herabsinken des Magenfundus, als ein konstantes Zeichen der Chloroso 
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betrachtet und es gar für die Entstehung des ganzerr Krankheitsbildes 
verantwortlich macht. 

Tatsächlich findet sich bei jungen Mädchen infolge des Schnürens 
und Korsetttragens sehr häufig eine Verdrängung des Magens aus 
seinen normalen Grenzen, und da infolge der Anämie eine allgemeine 
Muskelschwäche bei diesen Mädchen besteht, so liegen die Bedingungen 
für die Ausbildung einer Gastroptose und Dilatation als Folge des 
Stagnierens der Speisen und der Einschnürung von außen*sehr günstig, 
indes findet man in vielen Fällen vollkommen normale Lageverhältnisse 
des Magens. 

Die sekretorische Tätigkeit des Magens ist in vielen Fällen 
ganz normal; in einer Reihe anderer Fälle besteht übermäßige Salz- 
säureproduktion, in anderen zu geringe. Doch sind dies Verhältnisse, 
welche man niemals ohne weiteres, etwa aus den subjektiven Beschwerden 
oder der Neigung zum Verschlucken von Kreide schließen kann, sondern 
immer durch direkte Untersuchung des Mageninhaltes fest- 
stellen muß. 

Die Darmtätigkeit ist in der Mehrzahl der Fälle gestört und 
Verstopfung eines der gewöhnlichsten Begleitsymptome der Chlorose, 
so daß sich auch hier, wie wir weiterhin sehen werden, Theorien ent- 
wickelt haben, welche die Entstehung der ganzen Krankheit aus dieser 
Erscheinung abgeleitet haben. 

Die Milz ist in einer Anzahl von Fällen vergrößert und kann 
sogar deutlich palpabel werden. 

Die Geschlechtsfunktionen sind bei den Chlorotischen in ver- 
schiedenartiger Weise gestört. Die Menstruation tritt bei chlorotischen 
Mädchen meist verspätet ein, oder, wo sie schon im Gange war, schwindet 
sie mit dem p]insetzen der Chlorose oder tritt w^enigstens sehr viel 
spärlicher auf. Im Gegensatze hierzu leiden andere Chlorotische au 
auffällig starker Menstruation, welche manchmal in kürzeren Pausen 
als normal auftritt, und gleichzeitig bestehen zumeist sehr heftige Be- 
schwerden beim Eintritt der Menstruation, Kopfschmerzen, allgemeines 
Übelsein, Unterleibsschmerzen usw. 

Auch das Auftreten von Fluor albus ist ein sehr häufiges Ereignis 
bei Chlorotischen. 

Ganz besonders zahlreich sind bei Chlorotischen die Symptome 
von Seiten des Nervensystems, und zwar muß man hierbei zw^ei 
Gruppen unterscheiden, von welchem die eine unschw^er als reine 
Folgeerscheinung der anämischen Blutbeschaffenheit aufzu- 
fassen ist, die andere dagegen einen ganz selbständigen Cha- 
rakter besitzt und eine besondere Bedeutung beansprucht. Zu der 
ersten Gruppe der durch die Anämie bedingten Symptome gehört be- 
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sonders das Auftreten von Schwindel, Schwarzwerden vor den 
Augen, Ohnmächten, die sich unschwer durch die mangelhafte 
Versorgung des Gehirns mit Blut erklären lassen, zumal sich alle 
diese Symptome bessern, sobald die Kranken in horizontaler Lage ver- 
harren und dadurch die Blutzufuhr zum Gehirn erleichtern, während 
sie in der deutlichsten Weise auftreten, sobald die Kranken sich auf- 
richten oder zu gehen versuchen. Diese Erscheinungen von Gehirn- 
anämie infolge der erschwerten Zufuhr sauerstoffarmen Blutes treten 
auch bei anderen Formen von Anämie in derselben Weise in die Er- 
scheinung. 

Zur zweiten Gruppe der selbständigen Nervensymptome gehören 
vor allen Dingen psychische Anomalien, die sich in Veränderung 
der Stimmung, in Unlust zu geistiger oder körperlicher Arbeit äußern, 
sofern die letzteren nichts anregendes für die Kranken haben, während 
auf der anderen Seite ganz erhebliche Anstrengungen, wie z. B. die 
erwähnten Tanzbewegungen, stundenlang ohne besondere Belästigung 
ertragen werden können. 

Von Seiten der sensiblen Sphäre finden sich häufig Anästhesien 
an verschiedenen Stellen der Haut, auch der Schleimhäute, z. B. des 
Kachens; in anderen Fällen wieder bestehen Hyperästhesien und ganz 
besonders treten neuralgische Beschwerden in verschiedenen 
Xervengebieten auf, von denen als besonders häufig Intercostal- 
schmerzen zu erwähnen sind, die, wenn sie auf der linken Seite be- 
stehen, häufig fälschlicherweise auf die Milz bezogen werden und als 
sog. „Milzstechen" von den Kranken geklagt werden. 

Motorische Störungen sind ebenfalls häufige Begleiterschei- 
nungen. So lassen sich Paresen verschiedener Kehlkopfmuskeln, aber 
au(?h der Extremitätenmuskeln nicht selten nachweisen. 

Das Verhalten der Reflexe ist verschieden. Vielfach erfolgen 
dieselben in normaler Stärke, manchmal sind sie herabgesetzt, in anderen 
Fällen wieder gesteigert. 

Sehr wichtig sind ferner Störungen von Seiten des Sympathicus,. 
welche sich in abnormer Innervation der Gefäße äußern. So beobaciitet 
man bei diesen Kranken sehr häufig ein abnorm leichtes Erröten 
und schnell darauffolgendes Erblassen der Haut. Auch das Auf- 
treten von Erythemflecken am Rumpfe gehört hierher. 

An den Sinnesorganen finden sich besonders häufig Störungen 
des Sehverm()gens, die sich in den meisten Fällen als leichte Er- 
müdbarkeit beim Lesen, Nähen usw. äußern und in der Mehrzahl der 
Fälle auf Schwäche der Augenmuskeln und des Akkommodations- 
apparates zurückzuführen sind. 

Neuritis optica kommt nicht selten bei Chlorotischen vor und gibt 
eine günstige Prognose. Man findet ferner in vielen Fällen seröse 
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Uurchlränkuiigeu der Retina, welt-be dann auffallig blaß und zumal 
an den Papillargrenzeii unscharf abgesetzt und gelockert aussieht. 

Hin und wieder treteu Anfälle von vorübergehender Blind- 
heit oder partielle Ausfallerseheiaungen im Sehvermögen auf, welche 
die Kranken lebhaft beunruhigen, durchweg aber eine günstige Prognose 
geben und völlig wieder verschwinden. 

Anomalien im Geschmack wurden schon ernlihnt, ebenso finden 
sich auch Anomalien des Riechvermögens in ganz ahnlicher Weise 
wie bei Hysterischen. 



Die Beschaffenheit des Blutete. 

Die Konzentration des Gesamtblutes ist bei Chlorose stei» 
herabgesetzt, der Wassergehalt vermehrt. Dementsprecliend ist das spez. 
Gewicht des Blutes verringert und kann zwischen 1030 und 1050 
sehwnnken. Seit Jahren habe ich bei Ciilorotischen das Verhalten des 
spe;;. Gewichtes während des ganzen Kranklieitsverlaufes verfulgt und 
kann aus diesen, weit über hundert Fälle umfassenden Untersuchungs- 
ergebnissen mitteilen, daß auf der Höhe der Erkrankung das Gewicht 
zwischen 1035 und 1045 schwankt und daß noch stärkere VerringeruDgen 
(unter 1035) auf Komplikationen hindeuten. 

Rote Blutkörperchen. Die Zahl derselben ist nach den über- 
einstimmenden Angaben der meisten Autoren nicht beträchtlich ver- 
mindert, und mau wird bei auffällig niedrigen Zahlenwerten deshxlb 
an komplizierende anämisierende Einflüsse denken müssen, von denen 
Hiimorrhagien aus einem gleichzeitig bestehenden Ulcus ventriculi oder 
infolg« von Menorrhagie am häufigsten sein dürften. Dabei ist aller- 
dings zu berücksichtigen, daß allem Anschein nach auch echte Chlorosen 
gelegentlich unter stärkerer Herabsetzung der Zahl an roten Blut- 
kürpircheu verlaufen können. 

Bei eigenen Beobachtungen fand ich im Mittel 3.4—4,3 Millionen. 

Slockmann ermittelte neuerdings in 61 Fällen folgende Zahlen. 
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Größe ond Form der roten Blutkörperchen- Die Gröien- 
verhältnisse der r«>ten Blutkörperehen lassen sohon bei bloßer Betrach- 
tung der Zellen unter dem Mikroskope mannisfaohe Abweichun^reii von 
der Xorm erkennen, und genaue Messunsren haben er£:eben, daß starke 
Unterschiede im Durchmesser der Zellen zu konstatieren sind, welche 
zwischen 11^ u und 5iJ u schwanken, im Durchschnitt aber etwa normale 
Dimensionen von 7.5 u zeigen. 

Xach meinen eigenen Erfahrungen sind gerade bei Jen s.^hweren 
Chlorosen auf der Höhe der Erkrankung: die sroßen und dabei 
sehr blassen Blutscheiben mit nur eben angedeuteter Delle auffillic 
häufig und sie sind daher von Havem treffend als „chlor :«tische'" 
rote Blutkörperehen bezeichnet worden. 

Kernhaltige rote Blutkörperchen gehören nicht zu den 
charakteristischen Erscheinungen bei Chlorose. Mau findet sie vereinzelt 
in zahlreichen Fällen auf der Höhe der Erkrankung: und in der Beton- 
valeszenz. sie fehlen aber bei einer so croßen Zahl voUständic. Jaß sie 
unzweifelhaft mit der eigentlichen Erkrankuns: des Blutes nichts zu 
tun haben, sondern nur als selesentliche Zeichen stärkerer receuerativer 
Vorgänge im Marke aufzufassen sind. 

Die Färbung der roten Zellen im nativen Zustande ist stets 
eine auffällig blasse, und ebenso zeigen die fixieneu Zellen des Trockon- 
präparates bei Behandlung mit Farbstoffen nur eine sehr blasse Nuance 
derselben, so daß man schon aus diesem Verhalten den deutlichsten 
Hinweis auf eins der charakteristischen Zeichen im chlorotischen Biuie 
gewinnt, nämlich die Verringerung des Hb-Gehaltos der ein- 
zelnen Zellen. 

Polychromatophile Färbung findet sich bei Chlorose sehr häuf ig 
und bedeutet hier, wo nichts für das Bestehen desrenerativer \'erhält- 
nisse an den Zellen spricht, lediglich eine Jugendlichkeit der Zellen 
und ist demnach als ein Zeichen von Begeneration aufzufassen. 

Degenerative Veränderungen der Zellen, wie ausgesprochene 
Poikilocytose und kömige Degeneration gehören nicht zum r>Ude der 
reinen Chlorose. TVo sie sich finden, wird man auf komplizierende 
Schädlichkeiten fahnden müssen, z. B. an intestinale Blutun^ren 
ex uleere ventriculi oder an Unter er nähr uns: oder an schwere 
Koprostase mit vermehrter Darmfäulnis, nach deren Beseitigung man 
diese degenerativen Zeichen alsbald verschwinden sieht. 

Die Verringerung des Hb-Gehaltes bildet nach dem üboioin- 
stimmenden Urteil der meisten Autoren das Charakteristische des 
Blutbefundes bei Chlorotischen. Seitdem von Duncan auf diese 
Verhältnisse aufmerksam gemacht wurde, hat man mit spektrophoto- 
metrischen Apparaten, mit chroniometrischen Apparaten, mittels Messung 
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des spez. Gewichts, der Trockenrückslände usw. immer wieder die 
Tateacho bestätigt gefunden, daß der Hb-Gehalt des Blutes bei 
Chlorose verhältaismäßig erheblich stärker herabgesetzt ist 
als die Zahl der roteu Blutkörperehen. 

Es handelt sich demnaL>Ii bei der Chlorose um diejenige Form der 
Anämie, welche man als „Olignchromämie", Herabsetzung der l-'irbfv 
kraft des Blutes der „Ollgocytbämie" gegenübergestellt hat. 

Den sichersten Aufschluß über die Menge des im Blute vorhandenen 
Hb erhält man mittels der sehr einfachen Bestimmung des Sediment- 
Toliimens der roteu Zellen. Del einer großen Zahl von Beobachtungen 
habe ich ausnahmslos eine auffällige Verringerung des Blut- 
knrperchenvoluniens auf durchschnittlich 2Üo.'o gegenüber 40 bis 
dUi'ii des normalen Blutes erhalten. 

Berücksichtigt man die erwähnte geringe durchschnitlliche Ver- 
ringerung der Zahl der Zellen gegenüber dieser starken .Abnahme des 
Volumens, so ergibt sich, daß die einzelne rote Bhitzelle bei 
Chlorose iu auffälliger Weise hämoglobinarm sein muß, ein 
Befund, der mit der histologischen Untersuchung durchaus in Cbaroin- 
Stimmung steht. Zweitens aber ergibt sich aus der Vergleichung dieser 
Volumenbestimmungen mit den Maßresultaten an den Erythrocyten. 
daß diu Größenzunahme der letzteren nur auf einer Durchtrünkung 
mit Plasma beruhen kann, die bei einem Teil der Zellen zu einer 
Quellung führt, die alwr nur im zirkulierenden Blute vorhanden ist, 
während nach der Gerinnung oder Sedimentierung das Serum zum Teil 
wieder aus den Zellen austritt. 

Das Blutserum beansprucht schon wegen seines quantitaliVQQ 
Verhaltens ein besonderes Interesse, da es im Mittel ca. SOo/o der 
CIcsamtblutmasse bei Chlorotischen ausmacht. 

Die Konzentration des Serum habe ich bei einer groOen 
Anzahl Chlorotischer bei leichten Fällen wenig oder gar nicht rer- 
ändert, in schweren Fallen stets niedriger als in der Norm gefuudeu. 
Nur in besonders schweren Fällen, wenn gleichzeitig auch die Zahl der 
roten Blutkörperchen stark herabgesetzt war. fand ich das Serum be- 
triichtlich an Eiweiß verarmt, doch muß in diesen Fällen, wie erwähnt, 
immer der Venlaeht auftreten, daß ein komplizierendes anäinisjereadea 
Moment im Spiele ist. Im allgemeinen habe ich gefunden, daß die Ver- 
wäKberung des Serum bei Chhirose verhältnismäßig weit geringer ist, 
als bei einfachen, z. B. pijsthaniorrhagischen Anämien, 

Dieses wichtige Verhalten der Blutflüssigkeit spricht im Verein 
mit allen sonstigen Beobachtungen dafür, daß bei Chlorose keine 
Steigerung des Eiweißzerfalles eine Rolle spielt, da bei allen der- 
artigen Prozessen gerade der Eiweißgehalt des Serum in erster Liltia 
geschädigt zu werden pflegt. 
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Maa kann infcilgedessen bei Chlorose auch nicht schlechthin vou 

Wasserzunahme im Blute — Hydrämie — sprechen, sondern die G^e- 

nasse des Plasma ist hier vermehrt, und auch die roten 

JlBlutkörpercheo müssen in denjenigen Fällen, wo sie normale Zahlen- 

Iwertc in der Rauraeinheit zeigen, durch Aufnahme von Plasma 

gequollen sein, welches sie augenseheinliL-h beim Koagulieren f-der 

?ientrifugieren zum Teil wieder abgeben. 

Es besteht mithin bei Chlorose ein Zustand, den man zweckmUßig 
„Polyplasmie" bezeichnen kann. 

Über das Verhalten der Leukocjten liegen zahlreiche Beobach- 

ftungeu vor, und es ergibt sich hieraus, daß die farblosen Zellen in ihrer 

■•Gesamtmenge keine wesentlichen Abweichungen von der Xorm zeigen. 

Vermehrung derselben dürfte auf komplizierende Zustände hinweisen. 

Auch die Morphologie der Leukocyteu läßt nach Angabe fast 

mtlicher Autoren keine Abweichung vom Normalen erkennen. 

Hie Blutplättchen sind bei Chlorose stets stark vermehrt und 
l-ich kann dem hinzufügen, daß, soweit man nach Schätzungen urteilen 
larf. bei wenig Krankheilen eine so starke ^'ermell^ung dieser Elemi;nte 
tjm Blute zu sehen ist, wie gerade bei Chlorose. 

Die Gerinnungsfähigkeit des chlorotischeii Blutes ist im Gegen 
Isatze zu solchem von schweren (sog. perniziösen) Anämien und Leukämie 
Tnicht vermindert, sondern eher gesteigert. 



Überschauen wir zun) Schlüsse noch einmal das ganze Sympto- 
fmenbild der Chlorose und vergleichen wir dasselbe mit dem einer 
leinfachen Anämie, z. B. einer Blutungsanämie, so finden wir bei 
I den einfach Anämischen allgemeine Blässe, Verbreiterung der Herz 
I Dämpfung, systolische Geräusche, auch Venensausen in ähnlicher \Vei.=>e 
I wie bei Chlorotischen ; ebenso treten die Erscheinungen der Gehirn- 
I anämie, Schwarzwerden vor den Äugen, Schwindel und Ohnmächten 
I auf. Dagegen fehlt bei den einfach Anämischen, wenn keine 
Komplikationen vorliegen, das ganze Heer der sonstigen ner- 
Tösen Störungen, besonders Anomalien im psychischen Verhalten, 
die Anomalien des Appetites; trotz der Zunahme des Pulsschlages in- 
folge der Anämie fehlt das lästige HerzklopEen, und es fehlen auch 
die Erscheinungen von selten der sensiblen Sphäre und des vasomotori- 
schen Systems; ganz besonders fehlen die ödematösen Durchträn- 
kungec der Haut, welche den Chlorotischen das eigenartige gedunsene 
Aussehen verleihen. 

Auch im Blute sind die Veränderungen wesentlich verschieden, 
da bei der einfachen Anämie infolge von Blutungen stets eine uennens- 



werto Herabsetzung der Zahl der Zellen vorhanden ist, wälirecd der 
Hämoglobingehalt der einzelnen Zellen wenig oder gar nicht gelitten 
liat. Auf der anderen Seite zeigt das Serum bei diesen Anämien stets 
eine mehr oder weniger beträclitliolie Einbuße an Eiweißgehalt, so daß 
gerade in bezug auf diese beiden Hauptfaktoren, Blutzellen und Blut- 
flüssigkeit, ganz andere Verhältnisse herrschen, als bei der ChlorosKJ. 

Das Blut der Chlorotischen ist demgegenüber charakterisitTt 
erstens durch das Vorhandensein einer fast normalen Zahl der 
Erjthrocyten und durch das Fehlen ausgesprochener degene- 
rativer Zeichen au diesen Zellen, zweitens durch einen abnorm 
niedrigen Hb-Gehalt der einzelnen Zellen und drittens den 
Überschuß eines Plasma von nahezu normalem Eiweißgehalte. 

Irgendwelche Zeichen eines aktiven pathologischen Prozesse ia 
den blutbildenden Stätten lassen sich weder an den roten, noch an den 
farblosen Zellen des Blutes nachweisen. 



l'athtiloKi.sche Anatomie. 

KiiH' IUI HI II Uli sc hl- (Inindlniti' ilif"er K rankheit isl noi'li kijinFtwpjf* 
■ichcr fest^cttollt An unil CAr <i<'h hcttcht ilii> jtmlie Schwierigkeit, QliiT iirgftnttcfa« 
Vpränderungru liei iler Chlonme eCwui Sichten:« auMusagen, darin, ilaU Todcaflilla bei 
»infsuher unkompliiierter Cblnroae UuUtnt ncIlen liod. und wir sind iDfuIfceilowMt 
auf i1i»jcut);t'ii apärlicben Bifoliacbtiinji[«'n an^i^wieai'U. welehu bei ■mlchcn Cbloro- 
im'tieD «rbubeu wurden, die an iut«rkuiTOQlen Erkrankungen itlitrben, wobei dann 
dii- 8cbwi»rigkeit entiteht, lu unttncbeidt^n, was von den (.Iriianvi^rSndpnin^ii auf 
du Konto der Cblürüse, und wa< andi^n^its auf das Konto der 2uin Tode führenden 
Krankheit tu Mtxcn iat 

Zunnfbat int xu bemerkun, da* Veriinderungen am blutbildenden Ap- 
parate der Chlorotir>cb<>n. z.B. am Marke der langen R»hr»nkn(irl)«n. 
die mit irgendw-ek'ber Sicherh«it oder Wabrecbeiu liebkeil die Kntitehuni; de« cU»- 
mliti^bcn Blutliildei ku erklüren vemi3<:bt«u, bisher nicht litkauiit K^^ordeo Und. 
li^h «elturt habe Uelej^enbeil fcvbabt, die Titnen zweier i-blorotiHuhen Mäili-ben gema 
zii nnlenucben, und habe weder makroikopiieb in der Verteihini; von rotem UikI 
tVtlinarit, noi-h miknukopiorb krankliane \'criiDderiui|[en gel'uudeii. 

Am beltanuiesten lind die VcrKnderuneen am ZirknUtioniapparalci 
geworden, wekhe Virofaow »]• anatunii*i-be OrnndiBKe der Chlorooe hiiiUsUt«b 
und welche läuffere Zeit aui'h von <Ien Klinikern ioilieieia Sinne ifedeut«! wurden. Bt 
handelt neb na<tb Virehow beidieien Vni&ideningeD um eine abnorme Kleinheit 
de 9 Hcrxeni und der KruUen arturiellau (iorKSe, um eine Hypoplasie oder 
Zwernwachituni, bei welcher dir Veriiaderung am Uef&Uij'item »ieb tn abnormer 
Kiitc«. Dilnnwandif^keit nnd Elaxtixitüt der Arterien, femer auch duri.'h nnrogel- 
iiiUtii^ nef^abarilnire iuSert. 

DJeK* Hv|iit|>liu)<t den Herxcni. nnd UefllSuyitems i|>ridit nach V'irchn« 
dafür, dslt bei der Chluroae eine kooireiiilale oder doch in froher Juftend erworben» 
lHn)HiMtion au/iinehmen i< welche jediicb tu der Re^el erat in der rubcitätMMt 
wirkliche Störungen nin palbologiachem Werte bervofbrinfrt. und daü die Chlo- 
ro*e an *irh unknilbar, jedoch durch cweckmältifre Behandluntr, in«" 
bevonden diStetiicbe Pnsfre, latent tn machen lei. 
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Diese Hypoi)la8ien iU»8 Herzens und (iefüÜHyHteniH sind in der Foljfezrit 
Gegenstand regier Autinerksamkeit geworden, und man hiit kurzweg die enge, ilünn- 
wandige und abnonn elastische Aorta als „Aorta chlorotica'* bezeiehnet , ohne 
sich jedoch irgendwie über die Frage klar zu wenien, wie eine Verannung den 
Blutes an Hämoglobin sich durch Kngigkeit des (lefäÜsysteni« erklären luHHen kiWine, 
und zweitens, weshalb der chlorotischo Sym])tomenkom])lex in vielen Fällen ho 
leicht und dauernd zu beseitigen sei, endlich auch über die besonders wichtigi^ 
Frage, weshalb Männer, die nach Virchows eigenem AusH])ruclie ebenfullH recht 
häufig die Hypoplasie des Herzens und der Arterien zeigen, so selten an Chlo- 
rose erkranken. Es ist merkwürdig, daß Virchow gera<le dicHcn let^t^'ren l*unkt, 
d. h. das seltene Auftreten der Chlorose beim Manne, trotz häufiger, anat4>niiHch 
nachweisliarer Veränderungen aui (iefäßsystem bei seiner Hypothese voUstätidig 
auL^er acht läi>t. 

Tatsächlich spielt gewiC bei manchen (,'hIonitiH(rhen <lic Hy])oplHsie des McTzen«« 
und der Gefälle eine wichtige Rolle, aber nur insofern, als sie emv irrejiarablo 
und daher sehr ungünstige Komplikation der Clilorose bildet; denn es handelt 
sich hier um eine mangelhafte Ausbildung des Gefäßsystems, die in früher tJiigerid 
enn'orben wird, die aber ohne weiteres unmöglich zur chlorotischen Blutvemnderung, 
«1. h. Verammng an Hämoglobin, führen kann, sondern aller AVahrscheinlif^hkeit nach 
einen anderen pathologischen Zustand des Blutes mit sich bringt, den wir als Oli- 
gaemia vera, d.h. Verringerung der Gesamtmasse des Blutes, bezeichnen müssen, 
wie dies oben geschildert wurde. 

An und für sich kann die Hypoplasie des Gefäi»systems unmöglich 
zur Chlorose führen, sie kann höchstens für ein disponierendes Momentan- 
gesehen werden, and außerdem spielt sie siclier eine wichtige Holle bei denjenigen 
Chlorotischen, deren Krankheitsverianf durch eine abnorme Neigung zu Kück- 
fällen und durch ein*.' sehr geringe Besserungsfähigkeit charakteriKiert ist, 
so daL man sie aa<h als .habituelle persistierende-* Chlorrwen bezeich- 
net hat. 

Simel ist heute mit Sichexiieit auszusagen, daß die schweren ana- 
tomischen Veränderungen des (refäßsystems kein Charakteristikum oder 
gar die spezifische Grundlage der Chlorose bilden. Jndescten werden wir 
iiei unseren weiteren Betrachtungen wiedexiiolt zu l^>erück.<iichtigen haben, da sie als 
di<«ponierendes Moment unsere be»r>ndere Aufmerksamkeit in theraf»eutischer 
und prophylaktisi-her Hinsicht erheischen. 

Ähnliche hypoplastische Veränderungen hat man auch am Genitalsy stem 
der Chlorotischen gefunden und auch diese Verändeningen in einen ursächlichen Zu- 
sammenhang mit der Chlorose gebracht. Inde?*"*en ist hier daj*nelhf zu sag^n wie bei 
der Hypoplasie des Gefäßsystems, daß auch diese Anomalien ledisrli^h als disprinie- 
rende Momente aufzufassen sind, zur Erklärung des ganzen Symf»tomenbildes aber 
and der Blntv-erändemng im speziellen nicht zu verwerten sind. 

Alle anderen Verämlerungen, wie Degeneration »Ir-* Ff erzmnskels, pa- 
renrhymatO!<e Entzündung der Nieren und andere anatomische Veränderungen 
sind darchweg als sekundär zu betrachten, und es zeiüt ^i<h aus allfrlem, daß irsfend 
eine wiehere anatomische Grundlag»^ für cüe Erklrirunir die^^r Krank- 
heit bisher voUständiir fehlt. 

En eraribt :^irh s<;mit für die Chlorose »^benrso wie für die mei.^trii 
Fälle von pemiziüser Aniimie die P'ol^eninj'. die Diasrno.-^e auf der 
kliniaehea Untersurhung zu basieren, da e> si^h aurrh l>ei der 

(rr* Witt, ftammtolotfim. H 



_ 114 — 

Chlorose vorzugsweise um funktionelle Störungen der Organe handelt, 
während die nachweisbaren aDalomischen Veränderungen teils sekundärer 
Natur, teils als Komplikationen anzusehen sind. 



Die Entsttiliuu): des clilorottsvheu Sytuptonienltlldott. 

Sehr verschiedenartig sind die Ansichten, weU'he man seit jeher 
über dio Entstehung und das eigentliche Wesen dieser Krankheit ge- 
äuUert hat. Zunächst ist hier diejenige Theorie zu erwähnen, welche 
die Chlorose als eine essentielle Blutkrankheit ansielit, \m weldier 
alle Organveränderungen oder Symptome von selten der Organe sokun- 
darer Natur und das Bist selbst das primär erkrankte sei. Diese 
Ansicht ist nach den zahlreichen e.^akten Blutuntersuch ungen der letzten 
Jahrzehnte, deren Resultate wir oben erwähnten, nicht mehr haltbar, 
denn eine spezifische Erkrankung des Blutes müßte nach 
unseren heutigen Ansi^hauungen an Veränderungen der Blut- 
zellen gebunden sein und, wie wir sahen, finden sich gerade 
hierfür keinerlei Anhaltspunkte, da die hauptsächlichste 
und wichtigste morphologische Veränderung lediglich eine 
Verarmung der Zellen an Hämoglobin ist. während irgend Avelcho 
degenerative Erscheinungen, ebenso wie charakteristische pathologisch«.- 
Veränderungen der Leukocyten vollständig fehlen. 

Auch das Fehlen krankhafter Veränderungen des Knocheii- 
tuarkes, das wir bereits erwähnten, spricht gegen die Annahme einer 
«igentlichen Blutkranklieit, und ferner muß noch ein Funkt besoDders 
betont werden, auf den schon Becqu er et und Kodier, die ausgezeicbaoteo 
Forscher auf dem Gebiete der Hämatologie in der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts, aufmerksam machten, nämlich, daÜ die Veränderungen 
des Blutes bei den Chlorotischeu nicht immer der Schwere 
des Krankheitsbildes entsprechen, vielmehr, besonders im Anfang 
der Krankheit, wenn alle sonstigen Symptome in deutlichster Weise 
ausgeprägt sind, häufig verhültnisniäßig gering sind und erst zunehmen 
bei längerem Beatehen der Krankheit, was wir nach dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse zum Teil wohl auf ungenügende NahrnOgB- 
zufuhr, in manchen Fällen auch auf begleitende Symptome, z. B. stiirkere 
MeUFitrualblutungen, manchmal vielleicht auch auf Autointoxikation vom 
Darme zurückführen müssen. Es läßt sich also die .Vnnahme, 
daß das Blut selbst das primär erkrankte Organ bei der 
Chlorose sei, nicht aufrecht erhalten. 

Auch auf Störungen in den Oeachlecht&fimktioneD hat man seil 
altersher die Entstehung der Chlorose zurückzuführen gesucht, zumal, 
wie schon erwähnt, zu geringe oder zu starke menstruelle Blutungen in 
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len meisten Fällen von Chlorose beobachtet werden, so daß Trousseau 
[eradezu von einer menorrhagischen Chlorose spricht. 

Außerdem hat man auch anatomische Anomalien der Ge- 
^hlechtsorgane, welche sich als Hypoplasie dieser Organe nicht 
' eelteii in ähnlicher Weise ausgebildet finden, wie wir dies beim 
Zirkulationsapparate sahen, für die Entstehung der Erkrankung \er- 
antwortlich gemacht; indessen sind alle diese Veränderungen für die 
Entstehung der Krankheit generaliter nicht heranzuziehen, sondern 
können höchstens, wie schon vorher erwähnt, in manchen Fällen nls 
disponierend angesehen werden. In der Mehrzahl der Fälle jedoch 
sind sie sicher lediglich sekundäre Folgeerscheinungen des chlorotischen 
Krankheitsbildes. 

Daß alle diese Anomalien keine allgemeine Bedeutung lür die 
l Genese der Chlorose haben können, zeigt sich mit Sicherheit darin. 
1 ganz unzweifelhaft zahlreiche Chlnrotische vor dem Beginn 
lihrer Erkrankungen weder anatomische noch funktioaello 
[Anomalien ihrer Geschlechtsorgane zeigen. 

Entsprechend den modernen pathologischen Anschauungen hat mau 
I neuerdings die Geschlechtsorgane noch in einer anderen "Weise für die 
lEntstehung der Chlorose verantwortlich zu machen versucht, indem man 
Annimmt, daß von diesen Orgauen, ähnlich wie wir dies mit größerer 
KBicherheit von der Schilddrüse annehmen müssen, neben der bekannten 
l'fcpezi fischen Funktion noch eine innere sekretorische Tätigkeit 
i:8tattfinde, bei welcher Stoffe in die Blutbahn gelangen sollen, die in 
Ijrgend welchen Beziehungen zur Blutbildung stehen. 

Diese Ansicht gründet sich besonders auf die Tatsache, daß die 
■Chloroso vorzugsweise in derjenigen Periode des Lebens auftritt, in 

■ Trelcher dio Geschlechtsorgane zur Reife gelangen. Indessen ist für die 

■ Unsicherheit dieser Theorien charakteristisch, daß nach der einen Ver- 
['«on, die von v, Noorden vertreten wird, ein Ausfall an innerer 

Sekretion bei den Chlorotischen vorhanden sein soll, infolge- 
dessen nicht genügend Stoffe in das Blut gelangen, um die Blutbildung 
[anzuregen, während eine andere Theorie von LI. Jones gerade im 

■ Gegensätze hierzu annimmt, daß während der Geschlechtsreife innere 
I Sekrete im Überschuß in das Blut gelangen und so auf kompli- 
I zierte Weise die chlorotische Elutbeschaffenheit bedingen. 

Diese modernen Anschauungen, welche versuchen, die Chlorose auf 
I hypothetische funktionelle Störungen der Genitalorgane zurückzuführen, 
[ erscheinen mir ebenso unhaltbar wie die älteren, welche sich an die 
I anatomischen und bekannten funktionellen Störungen hielten. Ich halte 
I diese Ansichten hier bei der Chlorose für ebenso einseitig, wie bei der 
I Hysterie, wo schon der Name zeigt, daß man früher die Erkrankungen 
I durchgehends auf die uteriue Sphäre zurückführte, obwohl aucii bei 
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dieser Krankheit keiu Zweifel bestellt, daß zahllnse Hysterische völlig 
normale Geschlechlsorgaue und -funktionen aufweisen, so daß wohl im 
Krnsto kein Arzt heutzutage mehr den Symplomenk'->niplex der Hysterie 
generaliter auf die Gebärmutter zurückführt. 

Nach Kahane gehcirt die Chlorose zu den Vegetationsstörongen 
im Sinne vi>u Kuadrat, welche bereits embryonal aiitrelegt ist und sich 
iu einer Minderwertigkeit des Blutes und der blutbildenden 
Organe dadurch äußert, daß diese Systeme erhöhten Anforderungen, 
wie Überanstrengung, Gemütsaffekten, schlechter Ernährung usw. nictit 
gewachsen sind. 

Eine andere Ansicht, welche besonders von Clark und Noth- 
nagel vertreten wurde, bestand darin, daß bei Chlorotischen, welche 
auftiillig häufig an Verstopfung leiden, abnorme FäalniBpnizesse 
im D&rme auftreten sollen, durch deren Resorption die Erkraakang 
enUlche. 

Diese Theorie der Autointoxikation ist indessen ebenfalls für die 
Erklärung des ganzen Krankheilsbildes nicht aufrecht zu erhalten, da 
sich auch hier wiedor anführen läßt, daß zahlreicdie Chlurotische weder 
vor, noch nach ihrer Krankheit au Verstopfung leiden. Immerhin habe 
ich den Eindruck, daß bei manchen Chlorotischen derartige Auto- 
in toxikalinnen vom Darme aus als schädliche Nebenwirkungen 
auftreten können, und glaube, daß das Auftreten verschiedener 
degenerativ'or Zeichen an den roten Blutkörperchen, die nicht zum 
eigentlichen ßlutbilde der Chlorose gehören, häufig auf diese Neben- 
wirkungen zurüekzu führen ist. 

Eine andere Theorie zur Erklärung der Ent^stehung unserer Krank- 
heit isl von Meinert aufgestellt worden, welcher, wie schon oben er- 
wähnt, ein Hauptgewicht auf die Verlagerung und Erschlaffung 
des Hagene legt, aus welcher sich nach seiner Ansicht eine Zerrung 
des sympathischen Bauchgeflechtes entwickelt, die zur Entstehung von 
Anämie resp. Chlorose führen soll; indes sahen wir bereits oben, dafl 
Gastroptosc nur bei einem nicht sehr großen Bruchteile der Chloro- 
tischen vorhanden ist, also für ein allgemein wirksames Moment bei 
der Entstehung der Krankheit nicht angesehen werden kann. 



rbersclmiit iiiuu alle diese Theorien, von denen ich nur die wich- 
tigsten angeführt habe, so ergibt sich ohne weiteres das Unbefrie- 
digende derselben aus dem Umstände, daß sie nicht ein wirklich ein- 
hritliohe«. in allen Fällen wii^sames und krankmachendes Prinzip 
;oben, daß sich rielmehr bei jeder von ihnen ohne weiteraa 
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'sagen läßt, daß die angeschuldigten uniitomi seilen oder 
ionktionellen Veränderungen in so und so viel Fällen sicher 
nicht vorhanden sind. 

Vergegenwärtigen wir uns noch einmal die charakteristischen 
Symptome, welche die Chlorose von anderen einfachen Anämien natdr- 
iScheiden, und berücksichtigen wir, daß es ausschließlich die 
■ymptome von selten des Nervensystems sind, welche diese 
■"Unterscheidungen bediugeu, berücksichtigen wir auf der anderen 
■Seite den eigenartigen Blutbefund, welcher ohne Verminderung der 
■Zellen lediglich eine auffällige Anhäufung von Plasma im Blute 
und Hämoglobinarmut der Zellen aufweist, so liegt es näher, an 
malien in der Lymphbildung als in der Blutbilduiig zu 
.denken, denn es ist mit Sicherheit anzunehmen, daß nicht nur das 
Hut bei Chlorose plasmareioher ist, sondern abnorme Mengen von 
lüssigkeit auch in anderen Geweben des Körpers angehäuft 
ind. Auch die Gewichtsabnahme, welche man im Beginne der 
Behandlung bei vielen Chlorotischen beobachtet, ebenso wie die häufigen 
Knochelöderae deuten darauf hin, daß bei Chlorotischen ein erhöhter 
"Wasserreichtum der Gewebe besteht. Interessant ist ferner, daß 
ich bei ophthalmoskopischen Untersuchungen auffällig oft eine 
'erw a sehen he it der Papillengrenze und ähnliche Veränderungen finden, 
welche aller Wahrscheinlichkeit nach darauf zurückzuführen sind, daß 
Flüssigkeit aus den Gefäßen ausgetreten ist und das Retinalgewebe durch- 
tränkt hat. 

Alle diese Erfahrungen deuten darauf hin, daß bei der Chlorose 
mehr die Blutgefäße in ihrer Funktion gestört sind als das 
Blut selbst, daß die Regulierung des Flüssigkettsaustausches 
zwischen Blut und Geiweben gestört ist derartig, daß im Blute 
selbst eine Anhäufung von Flüssigkeit eintritt, welche infolge gestörter 
sekretorischer Tätigkeit nicht in genügendem Maße zur Abscheidung 
;ommt und infolgedessen sekundär auch zu Stauungen der ttewebs- 
npho führt. Interessant ist in dieser Beziehung die Angabe von 
\oorden, daß bei Besserungen im Allgemeinbefinden der Chlorose 
die Diurese trotz herabgesetzter Flüssigkeitszufuhr häufig auffällig 
zunimmt; offenbar weil infolge der eintretenden Besserung der Organis- 
mus sich der überschüssigen Flüssigkeit entledigt. 

Diese Störungen in der Zirkulation von Blut und Lymphe weisen 
rauf hin, daß bei Chlorose Anomalien in der Funktion der 
omotorischen Nerven vorhanden sind, auf welche ja die meisten 
.utoren das leicht auftretende und wechselnde Erblassen und Er- 
en der Chlorotischen zurückführen, und auch die Befunde im 
Ute dieser Kranken lassen sich durch die Annahme vasomotorischer 
:örungen leicht erklären. 
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Berücksichtigt mau die Tatsache, d&h die Gewebe Chlorotischer 
mit überschüssiger Flüssigkeit durchtränkt sind, so ist es nicht schwer 
verstandlich, daß auch im Knochenmark die Zellen in ihrer Ent- 
wicklung dadurch geschädigt werdeu, daß sie durch Fliissig- 
keitsaufnabme quellen und dementsprechend uurollkoumeii 
bftmugliibinlialtig werden, zumal man annehmen muß, daß während 
der Pubertätsentwicklung an und für sieh höhere Anforderungen an 
dii- blutbildende Tätigkeit gestellt werden. Die Hämoglobinarmut der 
chlürotisi'hen Blutkörperchen ist somit keineswegs die Folge einer spezi- 
fisihen Erkrankung der blutbildenden Organe, wogegen auch die sonstigen 
Befunde im Blute sprechen. 

Ich halte demnach die Chlorose für eine Neurose, welche 
im Pubertätsalter oder bald darauf Mädchen und Frauen nicht 
ausschließlich, aber doch vurzugsweise befällt und durch verschieden- 
artige voraufgegangene Dispositionen in ihrer Entstehung begünstigt 
wird. Die anämische Blutbeschaffonheit i.*t lediglich ein Be- 
gleitsymptom dieser Neurose, wenn auch das konstanteste und 
hervorstechendste Symptom, dessen Ausbildung ebenso auf mangelhaftes 
Funktionieren der Nerven zurückzuffdiren ist, wie alle anderen, die 
Chlorose charakterisierendeu nervösen Symptome. 

Sowohl die Symptomatologie, wie die Erhebungen über die ätio- 
logischen Momente, schließlich auch die weiterhin zu )>esprochcnden 
therapeutischen Hesultate schließen meiner Ansicht nach eine spe- 
zifische Orgauerkrankung des Blutes selbst ebenso aus, wie die Ent- 
stehung infolge der sonst erwähnten funktionellen und anatomischen 
Anomalien, viebnohr bildet die Chlorose meiner Ansicht nach ein Glied 
in der Kette der Neurosen, von welchen das weibliche Geschlecht in 
60 besonders bevorzugtem Maße heimgesucht wird, und stellt eine 
jugendliche eigenartige Form des allgemeinen hysterischen 
Symptomenkomplexes dar. 



Kraiikhei tsrerlauf. 

Der Verlauf unserer Erkrankung zeigt in den oinzalnHi 
Fällen große Ventchiedenheiten, und von jeher hat man Falle von 
Bleichsucht bii>bichtet, welche nach kurzer Zeit prompt zur Heilung 
kamen, während andere zu Rückfällen neigen und wieder andere so 
bartnackig jeder Therapie trotzen, daß sie als unheilbar erscheinea. 

Man hat daher verschiedene Formen von Chlorose als „transir 
torische". ..rezidivierende" und ..habituelle" unterschieden, 
niese verschiedenartigen Formen des Verlaufes lassen sich nur selten von 
Vornherein erkennen. Der Verlauf wird außerdem durch vorschiedeae 
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I Fakloreii becliagt, so daß maa diese Forrnea in dar Kegel erst nach 
längerer Beobachtung voneinander unterscheiden kann. Die gewöhn- 
lichste Chlorose ist unzweifelhaft die gutart ige transi torisehe, 
bei welcher die Beseitigung sämtlicher Beschwerden und die Wieder- 
herstellung des Blutbefundes im Verlauf von einigen "Wochen eintritt. 
Es siad naturgemäß besonders die von vornherein kräftig kon- 
slituierteu Mädchen und Frauen, welche das Hauptkontingent dieser 
Gruppe bilden. Es sind ferner diejenigen Patientinnen, welche bis vor 
dem Ausbruche der Chlorose verhäUaismäJJig gesund und leistungsfähig 
ren. und endlich wird der günstige Verlauf der Krankheit, wie wir 
bei der Tlierapie aoeh näher sehen werden, dadurch bedingt, daß die 
Kranke aus ilirer alitäglichen Umgehung herausgenommen und unter 
Bedingungen gebracht wird, welche einen günstigen Einfluß auf den 

■ Stöffweeiisel im allgenieinea und auf das Nervensystem ausüben. 

Diu ungünstiger verlaufenden Fälle und besonders die geradezu 

I als habituelle, d. h. nicht völlig schwindende Chlorosen anzusehenden 
Formen dieser Krankheit sind unzweifelhaft wohl in nicht wenig 'Fällen 
durch diejenigen anatomischen Anomalien kompliziert, die wir olren 
erwähnt haben, nämlich durch die abnorme Kleinheit und Engigkeit 

I des Herzens und Gefäßsystems und wahrscheinlich eine hierdurch be- 

, dingte mangelhafte Anlage des blutbildenden Appanites und Verringe- 
rung der gesamten Blutmenge. Hier handelt es sich demnach eigent- 
licli überhaupt nicht um reine Chlorose, soadern um Mischzustande 
anatomisch bedingter Anämie und chlorotischer Veränderungen, und es 
dürfte für viele dieser Fälle die Ansicht Virchows zutreffen, daß die 
chlorotischen Symptome durch geeignete Therapie latent werden, aber 

I niemals ganz geheilt werden können. 

Von "Wichtigkeit ist, daß gerade diese Personen mit dem mangel- 
haft entwickelten Gefäßsystem eine sehr geringe "Wider- 
standsfähigkeil gegen krankmachende Schädlichkeiten be- 
sitzen, daher meist zu katarrhalischen Erkrankungen verschiedener 
Organe disponieren, und daß sie andererseits schweren akuten Er- 
krankungen, wie z. B. Infektionskrankheiten, Pneumonie usw. leichler 
erliegen, als Personen mit normal entwickeltem Gefäßsystem, so daß 
sich hieraus die Tatsache erklärt, daß bei den Sektionen anämischer 
junger Mädchen besonders häufig die erwähnten anatomischen Ano- 
malien gefunden werden. 

Ebenso wie diese durch anatomische Veränderungen begünstigten 
Mischformen von Oligämie und Chlorose zeigen sich auch jene Formen 
der Bleichsucht sehr hartnäckig, bei welchen schon von früher Jugend 
an durch die geschilderten Fehler in der Erziehung eine ungenügdnde 
Ernährung, eine mangelhafte Anregung der Zirkulation, eine Cber- 
reizung des Nervensystems stattgefunden hat, so daß tatsächlich solche 
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Kinder von früher Jugend an niemals ein frisches rotwangiges Gesicht 
gehübt haben und niemals diejenige normale geistige und körperliche 
frische und Lebendigkeit gezeigt haben, welche ein normal entwickeltes 
Kind bei richtiger allgemeiner Erziehung und Behandlung durchschnitt- 
lich aufweist 

Solche Müdchen, welche uns gerade in der Hauspraxis derhöheren 
häufig begegnen, zeichnen sich seit früher Jugend durch ein 
schlaffes Wesen aus, sind in der Schule wenig leistungsfähig und leicht 
ermüdend, haben dagegen bei weiterem Heranwachsen eiacn liesonderon 
Hang zur Lektüre schöngeistiger oder die Phantasie anregender Bücher, 
dagegen wenig Neigung zur Betätigung körperlicher Kräfte, und es 
mag auch wohl bei diesen Mädchen nicht selten durch mangelhafte 
Übung und Anregung ein unvollkommener Zustand des Herzens und 
Gefäßsystems ausgebildet werden, so daß auch von diesen Mädchoo 
manche nicht mehr rein chlorotische Symptome, sondern Mischformen 
von allgemeiner Anämie (Oligämie) und Chlorose aufweisen. 

Interessant ist es, diese Mädchen zu beobachten, wenn sie weiter- 
hin heranwachsen, sich verheiraten und in das reifere Alter gelangen. 
Mull macht hier durohgehends die Beubachtung, daß die eigentlicbeu 
chlorotischen Zeichen schwinden, d. h. daß das pastose Aussehen und 
die zahlreichen Beschwerden von Seiten der verschiedenen Orgaue, be- 
sonders des Gefäßsystems, schwinden. Indessen bleiben diese 
Frauen auch weiterhin blaß, wenig leistungsfähig, leicht er- 
regbar und stellen ein Hauptkontingent zur großen und weit 
verbreiteten Gruppe der Hysterischen, so daß man bei genauem 
Kachforschen der Anamnese von den meisten Hysterischen ilie Angibe 
erliult, daß sie in früher Jugend bleichsüehtig gewesen seien. 

Auch hieraus geht meines Erachtens die nahe Verwandtschaft 
dieser beiden Krank heitszustände hervor, wie sich überhaupt auf den 
verschiedensten Gebieten der Hämutologie die Tatsache nachweisen 
läßt, daß Erkrankungen des Blutes und Nervensystems viele gemein- 
samn ätiologi.whe Momente aufweisen und häufig in einem gewissen 
I'amllelismus verlaufen. 

Schließlich sei noch die Tatsache erwähnt, daß in vielen Fällen 
die Chlorose anscheinend erblich auftritt, und man kann hier daran 
denken, daß einmal die Schwäche des \er%-ensystems, anderseits die 
anatomischen Unvollkommen heilen im Bau des Gefäßsystems vererbt 
werden, aber es läßt sich auch ebensogut die Ansicht vertreten, daß 
die Fehler in der Erziehung, welche den Ausbruch der Chlo- 
rose begünstigen, von der Mutter auf die Tochter, dank der 
eingewurzelten fehlerhaften Lebensführung in manchen Fit- 
milien. wie eine Krankheit selbst sich vererbt haben. 




Therapie. 
Die Therapie der Chlorose hat im allgemeinen eine dankbare Auf- 
[abe, doch muß man sich von vornherein derjenigen Momente bewußt 
ri, welche die Entstehung der Krankheit begünstigt haben, und da 
e rationelle Therapie damit zu beginnen hat, daß sie die Ursachen 
■ Erkrankung oder doch wenigstens die disponierenden Momente zu 
aeeitigen sucht, so muß es auch bei der Chlorose Sache des Arztes 
in, in diejenigen Momente einzudringen, welche im einzelnen 
alle die Entstehung der Bleichsucht begünstigt haben kün neu, 
ein Punkt, der besonders in der hausärztlichen Praxis, wo es sieh 
darum handelt, die Fehler in der aligemeinen Lebensführung der Familie 
und speziell in der Erziehung der jungen Mädchen herauszufinden, 
manchmal erhebliche Schwierigkeiten bereitet und große Anforderungen 
an die Erfahrung und den Takt des Arztes stellt, 

Uerade aus diesem Grunde, d. h. weil die Entstehung der ICrank- 
heit durch so manche Unrichtigkeiten in der täglichen Lebensweise und 
in den häuslichen Gepflogenheiten der Familie begünstigt wird, ist es 
in vielen Fällen von großem Vorteil, die Chlorotische aus ihrer 
gewohnten Umgebung herauszunehmen und in einer geeig- 
neten Heilanstalt, ganz besonders aber auch in einem ge- 
eigneten Kurorte der Behandlung zu unterwerfen, und man 
sieht in vielen Fällen, daß Chlorosen, welche allen therapeutischen 
Künsten der Hauspraxis hartnäckig getrotzt haben, schnell und leicht 
zum Sehwinden kommen, wenn die jungen Mädchen aus der bislierigen 
Umgebung entfernt werden. 

Die Behandlung der Chlorose beginnt am besten damit, daß man 
■vollständige Bettruhe einhalten liißt und zunächst durch Abführ- 
mittel die Koprostase beseitigt und anregend auf den Appetit einzu- 
wirken versucht. Sehr zweckmäßig ist es, sich zu Beginn der Be- 
handlung durch Untersuchung des Mageninhaltes über die sekre- 
torische und motorische Funktion desselben zu orientieren, da, wie ge- 
sagt, in manchen Fällen überschüssige, in anderen wieder zu geringe 
Mengen von Salzsäure produziert werden und wieder in anderen Er- 
schlaffungen der Magenwände bestehen, welche die rechtzeitige Fort- 
sobaffung der Speisen verhindern. 

Alle diese krankhaften Veränderungen des Magens müssen ratio- 
nellerweise beseitigt werden, bevor man zur speziellen Therapie über- 
geht, und besonders bei den sekretorischen Anomalien ist es ja in der 
Regel verhältnismäßig leicht, korrigierend zu wirken. 

IDie Diät muß nach zwei Gesichtspunkten bestimmt werden, 
Brstens daraufhin, daß in der Nahrung- eine genügende Menge von 
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organischem Eisen vorhanden ist, zweitens Ut aber daneben, wie KotU- 
nagel mit Recht betonte, zu berüctsichtigeii, daß bei den melsteu 
dieser Mädchen die Ernährung läugere Zeit gelitten hat, so daß sie 
neben den chlorotischen Erscheinungen häufig auch eine Einbuße an 
Körpergewicht erlitten haben. 

Die Kost muß daher im Anfang aus miiglichst leicht verdau- 
lichen Nahrungsmitteln bestehen, von denen die Milch unzweifelhaft 
die größte Bedeutung besitzt, und nur bei sehr fettreichen Mädchen 
wird man von diesem besten Nährmittel ganz oder teilweise Abstand 
nehmen müssen. Für die Eisenzufuhr dienen leichte Gemüse, be- 
sonders die grünen, wie Spinat, grüne Schoten, Bohnen, sowie Karotten, 
Kartoffelpüree, ferner rohes Rindfleisch, geschabter Schinken usw., 
während der Genuß von Eiern, wenigstens in größerer Menge, häufig 
wegen der verhältnismäßig leicht auftretenden Darmtäulnis nicht so 
sehr empfehlenswert ist. 

Die Mahlzeiten sollen in nicht zu langen Zwischenräumen und vor 
allem regelmäßig genossen werden. 

Ein appetitanregendes und dabei nahrhaftes Bier, wie Malzbier, 
deutsches Porterbier, Mumme usw. sind empfehlenswert. 

Sehr häufig handelt es sich bei Beginn der Behandlung darum, 
die üdematösen Anschwellungen, weiche im Gesichte, an deu 
Knöcheln und anderwärts bestehen und den Kranken das oigenai'tige 
pastAse Aussehen verleihen, zu beseitigen. Zu diesem Zwecke hat man 
neuerdings den Aderlass wieder hervorgeholt, der schon in früheren 
Zeiten von vielen Ärzten bei Chlorotischen angewandt wurde, obwohl 
schon damals, d. h. zu Anfang des vorigen Jahrhunderts, als das 
Aderlassen in der Therapie viel geübt wurde, erfahrene Arzte wie 
Becquerel und Kodier vor der kritiklosen Anwendung des Ader- 
Ia»sens bei der Chlorose auf Grund ihrer exakten Bluluntersuchungen 
wurntua. 

NHcbdem vor einur Keiko von Jaliren der AdprluU vtin Dj-es uuf <!rund Ton 
(taue kuufiiMD uDil luirii'blittvu Uieuretis(.'heii SpekulationFn bei Chlomne wieder mp- 
fohleu wkT, halipii iliti siMtirrbin besoiidcrc Sc^bolx. 'Willieliui und Scbubarl 
dkmit motiviert, dsll im lt\utr eine AtdiSufiing von Flütn^keit vorhanden mA und 
dsU der AiIprlsB depIctboHtch und cntlMtend für du Herz wirke. Diese Aariefat 
itt «twr unrieLiig. 'denn beim AderUiae wird ilie PleUiora n^nuie durub du An^ 
•trünii'D von Ttlul und da> dHclurL-h beding Rinatrümen von Lymphe in die dla- 
lation pker veralSrkl, und du einxi); üuntlige, was meiner Autirbt nuFb bei dem 
A<lerUlt in Kraue kommt, ist der reaktive ScbweiCan«briich, Buf den audi dio 
genannten Arxte ein groUe» Uewirbt legen. 

Uiese Wirkung der Schweißeruption auf die im Blute und deo 
tieneben angesamtnette Flüssigkeit kann man meiner Ansicht nach aber 
bei den Chlorotischen viel besser und ungefährlicher dadurch hervor- 
bringen, daß man beiße Bäder mit nachfolgendem SchwitseD 




— 123 — 

Iswei- bis dreimal wöchentUcIi auweadet, ivodiirch die subjektiven Be- 
]• Bchwerdeu uud ebeusn der objektive Befund stets günstig beeinflußt 
werden, indem besonders die Kopfschmerzen, ferner neuralgische Er- 
scheinungen au den verschiedensten Körperstellen beseitigt werden 
und die Ödeme schneller zurüi>kgehen. 

Auch heiße Luft- und CO.-Büder sind für diese Zwecke cmpfühlon 
[ wurden. 

lu bezug auf die medikamentöse Therapie kann man heute mit 
[Sicherheit behaupteu, daÜ es ein Spezifikum bei der Behandlung 
I der Bleichsucht nicht gibt und dai3 aui'h das Eisen, welches noch 
iFelix Niemejer seinerzeit für ein Spezifikum hierbei erklärte, sicher 
I nicht als solches anzusehen ist. 

Die Erfahrung lehrt vielmehr, daÜ manche Chlorotische, welche 

lauch bei reichlicher Eisenbehandlung keine erhebliche Besserung er- 

I iahreu haben, weil die allgemeinen hygienischen Verhältnisse ihrer Um- 

I gebung unverändert dieselben blieben, nach kurzer Frist vollständig zur 

I Heilung kommen, wenn sie, wie dies z. B. bei den erwähnten Dienst- 

Pmädchen häufig der Fall ist, aus dem Orte ihrer Tätigkeit nach der 

Heimat gesandt werden, wo frische Luft und allgemeine günstigere 

hygienische Bedingungen ohne irgend welche medikamentöse Therapie 

auf sie einwirken. 

Entsprechend meiner oben geäußerten Ansicht, daß die Chlorose 
eine Neurose sei, bei welcher die Blutveränderung nicht das Essentielle 
F der Krankheit, sondern lediglich das konstanteste Symptom bildet, habe 
I ich schon seit längerer Zeit Versuche augeatelll, diese Krankheit ohne 
[ speziell auf die Blutbeschaffenheit gerichtete Medikamente, besonders 
[ ohne Anwendung von Eisenpräparaten, lediglich durch dieselben 
E diätetischen und besonders hydrotherapeutischen Maßnahmen zu heilen, 
T welche wir bei anderen Neurosen, besonders bei der Hysterie, anzu- 
wenden pflegen. Ich habe bei einer Reihe von Chlorosen mit diesem 
antinervösen Regime volle Heilerfolge in uugefähr derselben 
I Zeit erzielt wie mit der gewöhnlichen Eisentherapie, während 
I allerdings einzelne Chlorotische sich günstiger besserten, nachdem zur 
Eisentherapie übergegangen wurde. 

Immerhin zeigte sieh hierbei, daß durch die Krankenhaiisbehand- 
iung, bei guter Pflege und Ernährung, bei Anwendung anfänglich von 
Schwitzbädern, ßpäler von Abreibungen, bei leichter Massage und inner- 
licher Verabfolgung von Nervinis, wie Brom oder Valeriana, ohne jede 
Eisenmedikation, sich ein ebenso guter Erfolg erzielen läßt, wie 
dies bei den Mädchen beobachtet wird, die lediglich durch die Zurück- 
Versetzung in ihre gesunden heimatlichen Verhältnisse ihre Bleichsucht 
ftusheilea. 
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Diese meine Beobachtungen sind neuerdings von Raebiger be- 
stätigt worden, welcher bei lediglich hydriatrisch behandelten Chloro- 
tischen sogar eine schnellere Zunahme des Fe im Blute konstatierte, als 
bei reiner Fe-Medikation. 

Auch diese therapeutischen Erfahrungen bestärken mich in der 
Ansicht, daS die Chlorose eine eigenartige, mit Schädigung der Hämo- 
globinbildung einhergehende Neurose sei, und zu meiner Überraschung 
fand ich vor kurzem, daß schon Sydeuhaai in seinen vortrefflichoit 
Vorträgen über Hysterie, die auch heutzutage noch außerordentlit-Ii 
lesenswert sind, ausdrücklich darauf hinweist, d aß die Chlorose 
durch dieselben Mittel heilbar sei, wie die Hysterie. 

Trotz dieser Erfahrung liegt es mir durchaus fern, ilen Wert 
der Eisenbehandlung bei der Chlorose, der sich durch außerordent- 
lich zahlreiche Erfahrungen in der Praxis immer wieder und wieder 
beetäligl, zu leugnen, vielmehr empfehle ich ebenfalls, die Eisentherapie 
im allgemeinen bei der Chlorose beizubehalten; nur wollte ich darauf 
hinweisen, daß man das Eisen hierbei nicht als ein Spezifikum ansehen 
soll und be^ionders nicht in den Fehler verfallen soll, zu glauben. 
daß genug geschehen sei, wenn man einem cliloro tischen 
Mädchen irgend ein gutes Eisenpräparat verordnet, sondern 
daß der Schwerpunkt der Behandlung unbedingt mehr auf 
dem Gebiet der allgemeinen Pflege und Diätetik gesucht, 
werden muß. 

Die Eisen therapie bildet nach wie vor ein wesentliches 
Unterstützungsmittel bei der Behandlung der Chlorose, obwohl man 
heutzutage nicht mehr der älteren Anschauung huldigt, daß das medi- 
kamentöse Eisen direkt zum Aufbau des Hämoglobins im Körper 
verwandt wird, sondern daß es wesentlich als ein Reizmittel fUr 
die blutbildenden Organe anzusehen ist. 

Es muß daher nach den neuesten Untersuchungen das Bestreben 
sein, \mi gleichzeitiger Zufuhr einer genügenden Menge von organischem 
Eisen mit der Nahrung, das zum Aufbau des Hämoglobins dient, mög- 
lichst große Mengen von anorganischen Fe - Präparaten einzuverleiben, 
die den kräftigsten Reiz auf die Blutbildung in diesem jugendlichen 
Alter ausüben. 

Die Eisenpräparate selbst und auch die Eisenquellen sind bereits 
«n früherer Stelle ausführlich besprochen worden. 

Das Arsen wird ebenfalls bei manchen Chlorosen mit gutem Ef 
folge angewendet, entweder für sich allein, oder in Verbindung mil 
Eisen, z, B. als Levico- oder Roncegnowasser. 

Auch Jod erweist sich in vielen Fällen in Verbindung mit Eis«i» 
t. B. als Syrupus ferri j<HlatJ, nutzlich, wenn skrofulöse Erscheinungen, 
besonders DrüsenanschwiHlungen vorhandtii sind. 
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VoD sonstigen Medikamenten kommt lediglich noch das Chinin in 
Betracht, während andere Mittel, wie Phosphor, Mangan, auch Organ- 
präparate, z. B. Knochenmark, Thymus usw., keinerlei Bedeutung be- 
anspruchen können. 

Um bei fortschreitender Rekonvaleszenz die Blutzirkulation und 
den ganzen Stoffwechsel anzuregen, empfiehlt sich der Aufenthalt in 
frischer Luft, ferner Massage, Gymnastik, Sport und Spiele 
allerart. Ein Klimawechsel ist dabei häufig von großem Vorteile, 
und es ist hier bei der Chlorose dasselbe zu sagen, wie bei den sympto- 
matischen Anämien, daß schon ein einfacher Aufenthalt auf dem 
Lande, oder im Mittelgebirge, oder im milden Seeklima die besten Er- 
folge bringt. 

Rauhere Seeluft, z. B. an der Nordsee, wird von Chlorotischen 
meist schlecht ertragen, ebenso das eigentliche Höhenklima, wo sich 
leicht Herzklopfen, Schwindel und andere nervöse Erscheinungen ein- 
stellen. Ausnahmen kommen natürlich öfters zur Beobachtung. 

Hydropathische Prozeduren, abgesehen von den erwähnten 
heißen Bädern, dürfen nur mit Vorsicht angewandt werden, da die 
Applikation von Kälte den Chlorotischen häufig schlecht bekommt. 
Laue und spirituöse Abwaschungen der Haut des Rumpfes sind im Be- 
ginne der Behandlung ganz nützlich. 



Prophylaxe. 

Steht uns somit für die direkte Behandlung des chlorotischen 
Symptomenkomplexes eine große Zahl diätetischer, physikalischer und 
medikamentöser Hilfsmittel zu Gebote, so muß doch auf der anderen 
Seite mit allem Nachdruck darauf hingewiesen werden, daß die Chlo- 
rose in vielen Fällen zu den wohl zu vermeidenden Krank- 
heiten gehört, und zwar besonders da, wo nicht die soziale Lage die 
jungen Mädchen zwingt, ihren Unterhalt selbständig zu verdienen, 
sondern alle äußeren Bedingungen für eine gesunde Entwicklung der 
Mädchen gegeben sind. 

Wenn trotzdem in diesen günstig situierten Familien die Krank- 
heit so häufig anzutreffen ist, so liegt dies lediglich an der großen 
Unwissenheit, welche heute selbst in den gebildeten Fami- 
lien über die Grundprinzipien einer gesundheitsmäßigen Er- 
ziehung herrscht, ein Tbelstand, der einerseits durch größere Ver- 
breitung der hygienischen Lehren im ganzen Volke, anderseits aber 
durch die hausärztliche Wirksamkeit jedes einzehien Arztes bekämpft 
werden muß. 



— 126 — 

Es genügt hier, um AViederholungen zu vermeiden, auf all die 
Schädlichkeiten hinzuweisen, welche oben als disponierende Momente 
erwähnt wurden, die sich großenteils durch gesundheitsmäßige Regelung 
der Lebensweise, durch körperliche Übungen, Bewegung im Freien usw. 
beheben lassen. 



VII. Kapitel. 



Die Leukämie. 

Die Leukämie ist eine mit schwerer Kachexie verlaufende Krank- 
heit de« Blutes, bei welcher nicht, wie bei den bisher besprochenen 
Formen der Anämie in erster Linie die roten Blutzellen betroffen sin<l, 
sondern vielmehr die farblosen Zellen, welche in exzessiver Weise 
vermehrt erscheinen und auf der H(Jhe der Erkrankung die roten Blut- 
zellen gleichsam überwuchern. 

Diese, unter starker Leukocytcnvermehrung progressiv verlaufende 
Kachexie bildet ein scharf abgegrenztes selbständiges Krankheits- 
bild gegenüber dem vorübergehenden Symptom der Leukocytose, 
und zwar ist die Leukocytenvermehrung bei der Leukämie, wie gleich 
vorweg bemerkt sei, gegenüber der Leukocytose weniger durch die 
große Zahl als durch die Morphologie der Leukocyten charakterisiert, 
insofern sich bei der Leukämie in dem Auftreten krankhafter, d. h. 
dem normalen Blute fremder Zellen der pathologische Prozeß in der 
Blutbildung dokumentiert, während bei der Leuko(?ytose die nor- 
malen Typen der Leukocyten stets l)ei weitem prävalieren und 
höchstens vereinzelte, dem gesunden Blute fremde Leukocytenformen 
auftreten. 

Statistisches. 

Dio I^iiküiiiio ist «»ine zumeist cLnuiischt' . seltmrr akut verlaufende Er- 
krankun^r und tritt vorwie^rend im erwachsenen Alter, zwischen 25 und 
45 .fahren auf: indes sind auch im Kindesalter zahlreiche Fälle von i^ukämie 
beobachtet wunlen. und w\hM im <i reisenalter kann die Entwicklung? der Krankheit 
einsetzen. 

Das früheste Auftreten dieser Krankheit beobachtete Pollmann, welcher 
bei einem Neuj^ebcirenen eine mit starker Schwellunpf der Kebcr und Milz einher- 
^ehende Leukämie iMMdiachtete, die aller Wahrscheinlichkeit nach im fötaK*n 
Leben entstanden war. Iteide Kltem waren ^'esund. lU'i der Obduktion fanden 
sich auiier den leukämischen A'eränderun^a'U frische verruköse endokarditische 
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Effloreszenzen an der Tricuspidalis, welche auf eine Infektion während des FjUhI- 
lebens hindeuteten. 

Siefart berichtet, daß ))ei einer sonst gesunden Mutter eine Nephritis jrra- 
viditatis auftrat, wobei sich im Bhite nur eine leichte Abl)la8sung der F.rvthn>- 
cyten, aber keine Leukocytose fand. Bei der Entbindung zeigte sich die Pltt<*enta 
stark ödcniatös, ebenso das Neugeborene und auÜerdeni wies das h'tztere eine 
leukämische Blutbeschaffenheit auf. 

Mc Crae beobachtete akute Leukämie bei einem dreijährigen KnBbt>n und 
stellte 13 Fälle in dem gleichen Kindesalter aus der Literatur zusammen. Kinzelnt> 
Fälle von echter Leukämie im Kindesalter sind von Monti und Berggrün» Stil- 
ling, Hochsinger und Schiff, von Morse, Theodor und (*assel mitgeteilt 
worden. Aus der älteren Literatur sind noch manche AngalH>n über leukämische 
Erkrankungen bei Kindern nicht einwandfrei. 

Eine Leukämie mit akutem Verlaufe im (i reisenalter von 78 Jahren be- 
obachtete Pineles. 

Nach den Angaben der meisten Autoren werden Männer häufiger befaHeii 
als Frauen; doch berichtet z. B. \. Mayer aus der Tübinger Klinik über 11 Fälle 
l>ei Männern und 10 bei Frauen; und von 7 auf der (terhardt sehen Klinik be- 
obachteten Kranken waren 4 ^Fänner imd 3 Frauen. 

Die Leukämie ist keineswegs eine so besondere Rarität, wie man nach «leii 
früheren Publikationen, die meist nur Einzelfälle betrafen, annehmen konnte, da- 
gegen teilt die Leukämie mit manchen anderen Krankheiten das Schicksal, häufig 
verkannt zu werden: denn es ist kein seltenes Ereignis, daß derartige Kranke 
jahrelang unter veivchiedenen Diagnosen und zwar meist als chronische Malaria- 
kranke behandelt werden, bis eine sachgemälie . Blutuntersuchung die Diagnose 
richtig stellt. 

(f. Dock hat berechnet, daß in einem achtjährigen Zeitraum in der rniversitäts- 
khnik von Michigan 15 Leukämische, das sind 11,3 auf 10000 Kranke behandelt 
wurden, und stellt demgegenüber die Statistik v. Limbeck aus drei Wiener Hi»s- 
pitäleni, wo nur 3,46. femer an <ler Charite in Berlin, wo 2,24 und von Prag mit 
4,3, Rostock mit 9,89 und Stockholm mit 9,18 Leukämischen unter 10000 Kranken. 
Nach A. Franke 1 kommen im Berliner Krankenhause am Urban etwa 4 LcukämiHche 
auf 10000 Kranke. 

Eichborst sah in Zürich unter 20000 Kranken 21 Leukämiefälle, darunter 
12 Männer und 9 Frauen. 

Das Torkoramen tod Lenkimle bei Tieren ist besonders für die Frage der 
experimentellen L'bertragung von Wichtigkeit. Nach Weil und ('lere kommt sie 
bei der Mehrzahl der Haustiere zur Beobachtung, besonders beim Rindvieh, dem 
Pferde. Hunde und Schwein. Nocard berichtet von 9 Fällen bei Pfenlen, '» bei 
Kühen, 22 bei Hunden und einem bei einer Katze. Die 1^1 n »rat ori umstiere find 
größtenteils immun, die Maus soll ausnahmsweise, dagegen Kaninchen und Meer- 
schweinchen nie daran erkranken. L'nter 70000 der Berliner tierärztlichen Klinik 
in den Jahren 1886 — 1894 zugeführten Hunden befanden sich 21 Falle von I^^ukämie. 
In der preußischen Armee erkrankten in den Jahren 1890 — 1895 26 Pferde an 
Leukämie. 

Itfologie. 

Über Heredität ist bei dieser Krankheit wenig l>ekannt. Zu 
erwähnen i.^t hier eine Beobachtung von Greene bei drei Schwcistern, 
von welchen zwei während der Gravidität an akuter lienaler Leukämie 



erlrrankten, von denen die eine starb, während die andere nach Ein- 
leitung des Abartes genas. Die dritte Srliwester erkrankte nach Ein- 
tritt der Periode im dreizehnten Jahre an Leukämie und starb. 

Alf disponierende Momente sind bekannt: ärmliche Verhält- 
nisse, schlechte Nahrung, übermäßige geistige und körperliche An- 
strengung. Kummer und Sorge. Ferner spielen konstitutionelle 
Lues, Intermittens, bei Frauen gewisse sexuelle Vorgänge, chro- 
nischer Danukatarrh eine Rolle, während in vielen Fällen keine Ursache 
nachzuweisen ist. Femer hat man im Anschluß au Hachendiphthcrie, 
an Influnza, nach Blutungen Leukämie auftreten sehen. Lues und 
Malariaerkraukungen gelten allgemein für ätiologisch ^viehtig. 

Eine kleine Endemie von 6 Leukämiefällen ist neuerdings von 
Arnsperger (Heidelberg) im Enztal bei Pforzheim beobachtet worden, 
docli haben sich aus diesem lokalen gehäuften Auftreten keinerlei be- 
stimmte Anhaltepunkte für eine gemeinsame Entstehungsursache ergeben. 
Als unmittelbar veranlassende Momente für das Auftreten der 
Krankheit sind von verschiedenen Autoren Traumen angeführt 
worden, welche teils auf die Milzgegend wirkten, teils Erschütterungen 
des ganzen Körpers, in manchen Fällen auch der Knochen betrafen. 
Mit Recht weist Ebstein auf die große Bedeutung hin, welche der 
Zusammenhang zwischen Trauma uud Entstehung der Leukämie in 
Rücksicht auf die modernen Unfall Versicherungsgesetze besitzt. Über 
das „Wie" dieses Zusammenhanges fehlt uns freilich noch jede Kennt- 
nis. Bei der Wichtigkeit dieser Frage seien zwei Beobachtungen 
unter den sieben erwähnten Patienten der Gerhardtschen Klinik an- 
geführt, bei welchen Verletzungen in unmittelbarem Zusammenhange 
mit der P^ntstehung der Leukämie standen. 

I'jn SÖJBhrif(er Arbeiter vod KroUcr, kriifüger Statur, «iir bi» lor »tum 
J«hre ilel» gvtaod gpwe»en; lu dieser Zeit fiel er von einer Leiter mit d»r 
linket] Seite auf »inen npitxon Aul. Ra entstand naefa einigen Tag« ii tui disMT 
Stelle ein walnultgToUcr, harter Knoten, über «elcfaem die Haut bliiu gofürbt «ai:^ 
Her KmiUin leliwanil aUmäblirli, uud et enlwiekelte och naob und nncb eine bo- 
Iriii'bÜiebc Ausehwelluug del Irf^ilMt. Auch die Beine Bebwollen na. Der Pktloit 
ma^rrte »eitdüm itark ab, litt an Atemout uud Henklopfen. hei «einer Auf^aluna 
in <)ie Klinik wie» er «inen enormen Miktnnior auf und eine l<euki(mie mit ilufceF 
Mibuehwellun^. 

Eine &7jiliri|r« Witwe itieC, in rulleui Vobliein betindlii.'h , im ßuatercB 
Keller mit dem Kupfe gegen eine Eiaenstani^e, wobei ne heftig erMhalt. 
Von dieaer Zeit an fUhlti: rie noh matt, konnte cunüebit noch ihrer Se- 
•chinigung UBcbucbcn. Später merkte üe, dKÜ üeb in ilirer linken Seite eine Ab* 
«uhwellaDg vnrfiind. Auch bd die«er Patientin bettand eine vorwiegend liamle 
LeidtSmi«. 

Die Verschlimmerung einer schon bestehenden Leukämie durch do 
Trauma mit rasch zum Tode führenden Verlaufe beschreibt Oreiwfc 
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Dae eigentliche Agens der Krankheit ist aoch völlig iin- 
annt, und in Anbetracht der verschiedenartigen ätiologischen 
Verbältnisse ist es wobl möglicb, daÜ verschiedenartige Noxen die 
Krankheit bedingen können. Besonders die in letzter Zeit sich 
„niehrenden Berichte über akutes Auftreten und schnellen Verlauf der 
jCukämie haben an eine infektiöse Ursache dieser Krankheit 
lenken lassen. 

Irgend welche Krankheitskeime, Bakterien, Protozoen usw. haben 
ipjch bisher trotz zahlreicher Untersuchungen nicht als direkte Erreger 
6er Leukämie nachweisen lassen, anderseits ist es aber durchaus mög- 
■Heh, daß mit dem Fortschreiten der ehemischen Forschungen über die 
■Toxine der Bakterien auch die Entstehung der leukämischen Zell- 
uf Reizwirkung solcher Gifte zurückgeführt «erden 
wird, welche von Bakterien produziert werden, denn wie schon bemerkt 
wurde, machen besonders die akuten Leukämien oft einen durchaus 
_ ähnlichen Eindruck, wie schwere septisch-pyämische Infektionen. 

Auch Versuche, die Leukämie ilureh Überimpfiiag von filut und Organ- 
n auf Tiere zu Übertragen, sind bisher völlig negntiv nuigefullcs, nie zuersi vnn 
<lcr mitgeteilt wtinle, weither Hunden leukämitches Blut injizierte, 
Ibrend Bolliuger Hunden Saft von frischen leukämischen Milzknoten einspritzte, 
9 Leukämie h r ufen Ähnliche negative Resultate hatten Eiken- 

leh und Nette, w 1 h 1 tzt re neuerdings leukämischeti Blut subkutan, intra- 
iritnueal, in die Obrv«aen nd B\ tbuhn von Tieren einführt«, femer Stückchen 
1 leukämiseher Milr be Affen und zwei Schweinen intrsperitonea.! eln- 

Uite, ahne jedoch i g ni wel he p itiveu Erfolge zu erzielen. 



Symptome. 
Die Leukämie ist in ihren Krankheitserscheinungen, die überaus 
Vielseitig sind, ebenso wie ihrem ganzen Wesen nach eine einheit- 
Hiche Kranitheit, wie auch weiterhin bei Darlegung des Blutbefundes 
ausgeführt werden wird. Nach der Art ihres Verlaufes lassen sich 
zwei Formen unterscheiden, eine akute und eine chronische Leu- 
_kämie, von denen die akute Form die bösartige, in wenig Tagen bis 
. einigen Wochen zum Tode führende Form darstellt, während die 
tthronische Leukämie häufig jahrelang bestehen kann und mit wechseln- 
Hem Verlaufe allmählich zum Tode führt. Ganz streng lassen sich diese 
Formen indes nicht immer scheiden, da z. B. eine akut einsetzende Form 
Mch schließlich doch über einige Monate- erstrecken kann, imd da 
lunderseits im Verlaufe einer chronischen Leukämie akute Verschlimrae- 
Lgen des Allgemeinbefindens und des Blutbefundes auftreten können. 
a) Akute Leukämie. Allem Anscheine nach ist die akute Form die 
Seltenere, indes muß hier ganz besonders das berücksichtigt werden. 
i oben über die Schwierigkeiten der Erkennung des Leidens gesagt 
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wurde, denn ganz unzweifelhaft werden derartige Krankheilsfälle häufig 
nicht in ihrem eigentlichen Wesen erkannt. 

Zuenl wurde von Friedreich im Jahre 1867 auf da» Vorkommen aknt ' 
luur<'iiiicr Leukämie liingewieBen. Später wurden von Kbateiii derartige Beöbach- 
tuDgcn publiziert, und bald darauf konnte A. Frankel i5ber ein verfaäi tniam&Big 
groB^s Kraiikenmaterial von derartigen Fallen aus dem Berliner KrankenhaDM ain 
l'rbsn herieht«n. Dureh diese Arbeiten wurde die Aurnierksiinikeit auf die akuton 
Formen von Leuk&niie in höherem HuQe gelenkt, und es sind \a den letxlen Jjüuvn 
«o zahlreiche einzelne kaiuiBtiithe Mittuilungen erschienen, daß es keinem Zweifel 
unterliegen kann, daQ dieie Fälle in früherer Zeit wolil <ebr häufig der Diagnaw 
entgangen and. 

Man bezeichnet als „akute" Leukämien, wie A. Fränkel vor- 
schlägt, die Fälle weniger nach der Zeit ihres Verlaufes, sondern nach 
dem plötzlichen Einsetzen der Symptome, oach den Eigentümlich- 
keiten des Verlaufes und der Schwere der Symptome, und man rechnet 
daher auch solche Fälle in diese Kategorie, die eine Dauer von 3 bis 
4 Monaten haben. 

Die akute Leukämie befällt nicht selten ohne irgend eine nach- 
weisbare vorangegangene Schädigung Individuen in voller Gesundheit, 
manchmal mit schleicheadeu Krankheitserscheinungen, wie allgemeiner 
Abgeschlagenheit, Unwohlsein, Gliederschmerzen usw., öfter aber mit 
stürmischen Symptomen, die sich von Anfang an in einer schweren 
Prostration, verbunden mit Frösten und Fieber äußern. Diese akuten 
Leukämien zeichnen sich namentlich durch hämoTrhagische Diathesen 
aus, die an den verschiedensten Stellen, besonders häufig iiher an 
der Schleimhaut des Zahnfleisches auftreten und hier meist zu 
nekrotischem Zerfall des Gewebes mit Lockerwerden und Ausfall der 
Zähne führen, so daß das Bild der skorbutischen Muudfäule ent- 
steht, und dieses Symptom scheint nach allen Beobachtungen eines der 
frühesten und daher wichtigsten zu sein. 

Vor einigen .luhren wMn'ii auf meiner Kranke nabteilung gleichzeitig iwei der- 
artige Palientinnen anweaeiid, von denen die eine ein 21jährigea, vorlier blühend gr- 
■undes Dieoatinädcbcn war. die niit ikorbuÜM'hen Erai-heinuogen erkrankte und in 
Frist Ton 18 Tagen unter dem Bild« sehwenter, von Tag tu Tag »ich verBclilinimennler 
Kairhrxic mit leukämischem Blutbefunde zugrunde ging. 

Die Eweite Palipntio war ein tijährige* Ftfiulein, in guten Verliältoimen 
lebend, »onst «leta gesund. Sie bemerkt«' im Juli 1900 Blutungen am Zalmfleiwb 
und Luvkerwerden der Zähne, w daü »le lum Zahnarzt ging, der ihr in ejnvr 
Sitzung M Ziihn« zog. Die Blutungen und Mundfäule nahmen mm erat rerbt 
KU. und die Kranke kani kunteZeit darauf mit schwerer Stoniatili« und Kicfof- 
uekroM in* Krankenhaus, wo ich aua der schvcren Proitration, Blutungen Im 
Augenhin i<<rgrunde und Milzvergrüliening die Diaguoae auf akute Leuklmie 
stellte, die durch den Blutbefund beitütigt wurde. Die Kranke stnrh mich 14 
TKgvn. 

Auf das Verhalten de» Blut-.-« in diesen Flllcn »irden «ir weilerliiu surllrk- 
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Kiibler beobachtete bei emem vorher gesunden Soldaten das Sinietzen der 
rankang mit Bcbniieri^ gelben Belägeo am Oairnicn und TonsiLlen, die zu übel- 
sobenden Massen zerfielen, wahrend gleiL'hzeitij^ mmorrhugien an verschiedenen 
Stelleil und multiple DriisenBi-hwellungen auftreten. Dieser Fall, dessen Blul ich 
selbst mit beobaehtet habe, endete in 10 Tagen lödlii.-h. 

Es gellt aus diesen Beobachtungen hervor, daß das Auftreten 
hämorrhagischer Diathesen, das wir im Verlaufe von L^hronisohen 
Krankheiten, zumal bei älteren Personen, oft beobachten, stets den Ver- 
dacht auf eine derartige schwere Bluterkrankung lenken muß, wenn 
es bei Individuen beobachtet wird, bei denen keine offensicht- 
lichen sonstigen Erkrankungen die Hämorrhagien veranlaßt 
haben können, und besonders dürfen hiernach skorbutische Er- 
scheinungen in unseren Gegenden nur mit sorgfältiger Berück- 
sichtigung des Blutbefundes gedeutet werden. 

Die hämorrhagische Diathese äußert sich ferner schon frühzeitig 
in Augenhintergrundsblutungen, ferner in Blutungen der äußeren 
Haut, sowie der Schleimhäute des Magens, Darmes, der Blase und 
äußeren Geschlechtsteile. Vielfach sind diese Blutungen von nekro- 
tischem Gewebszerfall mit Ulzerationen gefolgt, welche sich außer 
den erwähnten Ulzerationen der Mundschleimhaut besonders in der 
Darmschleimhaut finden, wo z. B. in Fall II unserer Beobachtung 
neben follikulären Schwellungen und Blutungen runde, rait einem 
Schorf bedeckte und mit hämorrhagischem Wali umgebene Ülzera vor- 
handen waren. 

Die schnell fortschreitende Kachexie bildet ein weiteres Merk- 
mal der akuten Leukämie. Meist besteht dabei Fieber, das einen inter- 
mittierenden Charakter zeigen kann, wie das Eiterfieber, und es ist bei 
dem Bestehen starker ulzeröser Stomatitis nicht sicher zu sagen, ob 
das Fieber nicht unabhängig von der Grundkrankheit, wesentlich durch 
die schweren nekrotisierenden und ulzerierenden Prozesse bedingt ist. 
DrüsenschwelluHgen und Milzvergrößerung verhalten sich 
bei der akuten Form ähnlich wie bei der chronischen, d. h. sie sind 
in sehr verschiedenem Maße ausgesprochen vorhanden. Die äußeren 
fühlbaren Drüsen sind meist regionär, besonders am Halse weich ge- 
schwollen palpabel, manchmal können diese Schwellungen so gut wie 
ganz fehlen, docli trifft man bei der Sektion wohl stets diese oder jene 
Drüsengruppen geschwollen. Die Milz ist stets vergrößert, jedoch selten 
in so hohem Grade, wie bei der chronischen Leukämie. 

^^^ Auf den Blutbefund kommen wir weiterhin zurück. 

^^K Die übrigen Symptome sind ungefähr dieselben wie bei der chro- 

^^Bilschen Form. 

^^H b) Die chronische Len^mie. Diese in früheren Jahren fast aus- 

^^■KbließUch beschriebene Form wurde nach den' augenfälligsten ana- 

I . ' . 
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tomischen Veränderungen in drei resp. vier Gruppen eingeteilt und 
zwar 1. als lienale, 2. als lymphatische. 3. als medulläre und 
4. als gemischte Form unterschieden, je nachdem Milz, Lymphdrüsen. 
Knochenmark oder alle drei Systeme gemeinsam erkrankt erschienen. 

Nach dem beutigen Stande unserer Kenntnisse von ilen \'eräQde- 
xungea der blutbildenden Organe bei der Leukämie sind diese Unter- 
iBcbeidungen in besondere Formen hinfällig geworden, wir können heute 
liie Leukämie einheitlicher und damit um vieles einfacher auffassen, 
denn wie wir sehen werden, steht die Erkrankung des Knochen- 
markes im Mittelpunkte aller dieser Formen, die jeweilige ZellproH- 
feration des Markes ist das Ausschlaggebende in den morphologisclieo 
Erscheinungen der vermehrten Leukocyten des Blutes, und es ist uicht 
angängig, aus der stärkeren Beteiligung dw Milz oder des lymphatischen 
Apparates eine besondere Form der Leukämie zu konstruieren. 

Man wird daher für klinische Zwecke zur kurzen Charakteri- 
sierung einer solchen Krankheit zweckmäßig von „Leukämie mit 
starker Beteiligung der Milz" oder „der Lymphdrüsen" sprechen, 
je nachdem diese Oipine besonders vergrößert erscheinen, im übrigen 
aber sind Milzschwellungen die konstantesten Symptome jeder Leu- 
kämie, und auch Drüsen- resp. FoUikelsch wellungen dürften ebenfalls 
wohl selten gänzlich vermißt werden. 

Die chronische Leukämie entwickelt sich meist schleichend and 
äußert sich in zunehmender Abmagerung des Fettpolsters und 
■weiterhin der Muskulatur, verbunden mit zunehmender geistiger und 
körperlicher Schlaffheit, leichter Ermüdung und Kraftlosigkeit. Eine 
besondere Blässe der Haut ist dabei in vielen, selbst vorgeschrittenen 
Fällen nicht vorhanden, weil der einzelne Blutstropfen trotz der 
Vermehrung der farblosen Zellen sehr lange eine gute Rotfärbung be- 
liallou kann. 

In anderen Fällen dagegen, wie z. B. nach den erwähnten Ver- 
letzungen, können die Krankheitserscheinungen sich ziemlich schnell 
ausbilden, ohne daß damit der rapide Verlauf der akuten Formen ein- 
geleitet wurde, vielmehr kann trotz dieser schnellen Entwicklung dia 
Krankheit sich über Jahre ausdehnen. 

Von den Allgeraeinerschein ungen ist auch bei der chroniscfaai 
Leukämie die Neigung zu Blutungen besonders auffällig, und es tagt 
sich also hier, wie bei den akuten Leukämien, daß das Auftretta 
hämorrhagischer Diatheseu unter allen Umständen eine Unter- 
suchung des Blutes selbst erforderlich macht; denn es braadlt 
nicht näher erörtert zu werden, wie folgenschwer es ist, wenn als GniBd 
für das Auftreten von solchen Blutungen eine Leukämie nachgewieaflO 
rd, und es ist auf der andern Seite die Blut Untersuchung gerade fOr 
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diese Zwecke so ungemein einfach, daß man in derartigen Fällen niemals 
darauf verzichten sollte. 

Von sonstigen Ällgemeinersclieinungen ist das Fieber zu erwähnen, 
welches auch bei chronischen Leukämien häufig periodenweise auftritt 
und zum Teil auf komplizierende Erkrankungen verschiedener Organe 
zurückgeführt werden kann, zum Teil aber in seiner Entstehung 
dunkel ist. 

Das Auftreten von Albuminurie gehört ebenfalls hierher. Nicht 
selten treten Eiweißausscheiiiungen im Urin auf, ohne daß sonstige 
Erscheinungen einer Nephritis vorhanden wären, und zwar treten diese 
Albuminurien besonders zu Zeiten fieberhafter Temperatursteigerungen 
auf, sie können aber auch bei ganz fieberlosem Verlaufe dauernd vor- 
iianden sein. 

Ebenso verhält es sich mit den Ödemen, die hier wie bei anderen 
Krankheiten als Zeichen progredienter Kachexie aufzufassen sind. 

Von lokalen Symptomen pflegt die Müzschwellung sich zueret 
durch Druck auf den Magen und die Gedärme bemerkbar zu machen ; 
die Kranken fühlen selbst den derben Tumor in ihrem Ahdomeu und 
machen häufig selbst den Arzt darauf aufmerksam. 

Die Milztumoren können kolossale Dimensionen annehmen und sich 
über die ganzen Därme bis zur Spina ilei dextra hinüberlagern und 
können dann manchmal ovariale und sonstige Tumoren vortäuschen. 

Außer dem Drucke auf die Unterleibsorgane werden auch schmerz- 
hafte Erektionen des Penis auf venöse Stauungen in den Corporis caver- 
nosis durch Druck auf die Vena cava inferior zurückgeführt. In vielen 
Fällen entstehen durch perisplenitische Verwachsungen der peritonealen 
Blätter sehr belästigende Schmerzen. 

Die Milz fühlt sieh meist auffällig derb an. 

Lymphdrüsenschwellungen sind in den meisten Fällen in ver- 
scliiedenen Regionen nachweisbar, ebenso Schwellungen der verschiedenen 
follikulären Apparate. In manchen Fällen stehen diese Schwellungen 
durch ihren Umfang und Verbreitung im Vordergrunde dos klinischen 
Bildes. Die Konsistenz der Drüsen ist verschieden, sie bleiben stets 
intrakapsulär und bilden wohl manchmal große Konglomerate ver- 
schieden großer Knoten, greifen jedoch nie auf das umgebende Ge- 
webe über. Sie haben weder eine Tendenz zur Vereiterung noch zur 
Verkäs ung. 

Metastatische leukämische Knoten und Infiltrationen 
können in den verschiedensten Organen auftreten und zu so mannig- 
fachen Störungen in der Funktion der Organe führen, daß hier nicht 
auf die Einzelheiten aller dieser klinischen Erscheinungen eingegangen 
werden kann, zumal sich dieselben meist unschwer von Druck- und 
Reiz Wirkungen der leukämischen Neubildungen ableiten lassen. 
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Am ffervensystem sind bei Leukämischen seit lange Blutungen 
in die Substanz des Gehirus als nicht seltene Erscheinungen be- 
oljachtet worden, die in verschiedenen Provinzen entstehen und die ge- 
wöhnlichen Symptome der Hirnblutungen, Hemiplegie, Spraclistorungea 
usw. hervorrufen können. 

Im Auge finden eich häufig schon frühzeitig Veränderungen an 
der Retina, bestehend in Blutungen, ferner in gelbweißen Flecken, »he 
teils flächenhaft, teils längs der Gefäße in streifiger Form auftreleii. 

Von Seiten des Gehörorgans tritt in manchen Fällen eine rasch 
zunehmende Schwerhörigkeit auf, zu der sich weiterhin Schwindel- 
anfälle gesellen, worauf sich scliließUch das volle Bild desMeni^resolien 
Symptomenkomple-xes entwickeln kann. Diese Erscheinungen beruhen 
auf Blutungen und Leukocytenanhäufungen in den Markräumen des 
Felsenbeins und in anderen Teilen des Gehörorgans. 

Am Ilespirationsapparate fällt bei vielen Leukämischen eine 
Kurzatmigkeit auf, die besonders hei allen körperlichen Anstrengungen 
auftritt. Außer den erwähnten Blutungen aus der Schleimhaut der 
Bespirationswege sind katarrhalische Erscheinungen als häufige Sym- 
ptome zu erwähnen. 

Drüsentumoron kötmen die großen Luftwege komprimieren, leukä- 
niischo Metastasen können ebenfalls vom Nasenrachenraum und dem 
Kehlkopfe aus durch ihre Ausbreitung Nervenlähmungen und Dyspnoe 
hervorrufen. 

Leukämische Pleuritiden sind relativ häufig und zeichnen eich 
durch den Blutgehalt der Exsudate aus. Eine gute, alte Kegel besagt, 
daß hämorrliagifiche Pleuraexsudate, wenn sie geringen Blutgehalt zeigen, 
auf Tuberkulose hindeuten, und wenn sie stärker bluthaltlg sind, ent- 
weder durch eine Geschwutstwucherung der Pleura oder durch allgemeine 
hämorrhagische Diathese hervorgerufen werden, wobei die Leukämie iu 
erster I^inie in Betracht kommt. Es ergibt sich daher die Notwendigkeit» 
bei Befunden stärkerer hämorrhagischer Pleuraergüsse stets eine Unter- 
suchung des Blijtes vorzunehmen. 

Am Digestionsapparate sind außer den Stonmtiliden OSd 
Blutungen Appetitlosigkeit und dyspeptische Beschwerden gewöhalidie 
Erscheinungen bei Leukämie, doch habe ich anderseits versehiedeCM 
chronische Fälle gesehen, deren Nahrungsaufnahme und Verdauung eine 
durchaus normale war, und auch die gleich zu erwähnenden Beobadi- 
tmigen über den Stoffweclisel dieser Kranken stimmen hiermit fibttm. 

Die Leber ist häufig Sitz leukämischer Metastasen, die zu Vw- 
größeningcn des Organs und Stauungen im Gebiete des Pfortader-, 
wie auch des Ctallengangssystems führen können, so daß unter Um- 
ständen Ascites und Icterus auftreten. 
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Am Herzen und zwar sowohl am Myokard, wie Endo- und Peri- 
kard können leukämisL'he Metastasen vorkommen, wie z, B. die sehr 
schöne Abbildung von Seelig zeigt, ebenso treten hier Blutungen auf, 
dofh sind naturgemäß die klinischen Erscheinungen dieser anatomischen 
Veränderungen sehr unsicher. 

An der äußeren Haut kommen außer Blutungen im Verlaufe der 
ohroniscbeu Leukämie nicht selten Veränderungen vor, welche sich in 
manchen Fällen lediglich in einem heftigen Juckreiz der auffällig 
trockenen Haut äußern, wozu sich eine Urticaria papulosa und vesiculosa 
gesellen kann. Hartnäckige und weitverbreitete Akne habe ich in einem 
Falle beobachtet. Lymphombildungen der Haut kommen als kleinere 
und größere Knoten an allen möglichen Stellen z. B. auch im Gesichte 
vor und können zu einer hochgradigen Entsteilung des Äußeren dieser 
Beranken füliren. Diese Hauttumoren wachsen langsam und zeigen wenig 
Neigung zum Zerfall. 

über de» Stoffwechsel Lei Leukämie liegen ältere IJiiterBuchuiifreii von 
fettenkofer und Voit vor, welche bei Besliraniiinjt der O • Auftuüime und COf 
Abgahe keine nennenswerte Veriinderung gegenüber dem Verhalten gesunder Men- 
■chen faodi-'n, «o daß sieb hieraus ergab, daC trotz eminiier Ziirmhine der Leukocyten 
itu Blute die Leukämischen ebeuBoviel Suueratoff 2U binden vermnehten wie Geiunde. 

Der Stickstoffumiate der Leukämischen zeigt ein weiihselndes Vei^ialten, 
je nachdeni die Krankheit z. fi. in den akuten FKIlen und aucb periodenweise während 
des chroniBchen Verlaufes mit starker allgemeiner Kon«iimpliijn einhergehl, oder 
Zeiten des SlilUtandes und der Besserung eintreten. 

Nach Magnus-Levy treten bei den akuten i'onnen zum Teil hohe l'rin- 
. mengen mit starker N - Ausscheidung auf, so dall N-Vcrliislo bis zu ^1 g pro die 
beobachtet wurden. Bei chronischer Leukämie kann die N-Ejnfuhr und -Ausfuhr 
zeitweise gleich sein, dagen treten manchmal gegen Ende des Lebens starke N- Ver- 
luste auf. 

V, Stejikal und Erben fanden, dall bei Ijmpha tische r Leukämie ein bedeu- 
tender Eiweillansatz zu erzielen ist, dall dagegen bei lienalen Formen eher eine Äb- 
■chmelzung eintritt, indes können diese Angaben keineswegs Anspruch auf all- 
gemeine Gültigkeit erheben, da gerude die mit rapidem N-Verlust« einhergeheu- 
den akuten Leulüimien zumeist den „lymphatischen* oder richtiger „lyniphoiden-' 
Typus zeigen. 

Man wird deshalb schheQen dürfen, dafi bei allen Formen von Leukämie 
protuplnsmazeretörende Stoffe vorhanden sind, welche bei chronischen Leukämien 
häufig durch längere Periodeu nicht in Wirksamkeit treten, zu anderen Zeiten 
jedoch sich in gesteigertem Sloffzerfall dokumentieren und tiei den akuten 
Formen die intensivste, oft durch kleine Keiniasion uoterbrochi'ne Wirksamkeit 
entfalten. 

Befunde von Xanthin und Hypoxanthin im Urin Leukämischer, welche 
in demselben Sinne auf Störungen des Stoffwechsels deuten, sind schon von Moal er u, a. 
gefunden worden. 

Die HarnaäureDuascheidiing hat die besondere Aufmerksamkeit der Autoren 
fvUoa seit längerer Zeit erregt, nachdem zuerst von Virchow das Vorkommen abnorm 
gmller Ü-Mengen bei Leukämie nachgewiesen war, 

Ameisensäure und Essigsäare wies Salkuwski nach. 



Ein tDtcreMHQtar BetHind bei „Lymp!>OFyteti~-Leukäiiiii> i«t vuii Askai 
geteilt worden, welcher im Urin eine Albaniotie, den sogenannten Ueofe-iTaneB- 
irhen Körper fand. Da aicb dieser Kürper bei sonstigen Untersiiclmng^n liaan 
gefunden bat. wann OoBuhwulHtbildungen des Knoclienmarkes vorlagen, »o wiiil es 
für din Folge von Interesse «ein, zu sehen, oli dHs Auftreten dieses Stoffe» bei stSi*' 
kerer Prolircralion dtT lüiUcemigen iingranu Herten Fonncn des Atoricei gegvnSbcr 
der ^emi«e!it7eiligpn Proliferatiun ein häufige» ist. 



Der Blutbefiind. 

Das Blut als Ganzes. Die Vurbe deaseibeu erscheint bei vor- 
giist'hritteneii Fällen vim Leukämie auffällig blaß, manchmal lehmfarben, 
äliuelt in anderen Fällen einem Sehokoladengemisch mit Rahm und hat 
in den stärksten Fällen fast milchartiges Aussehen. 

Beim Gerinnen im Glase selzt sich am Boden eine mehr oder 
weniger hohe Schicht von roten Blutkörperchen ab, über diesen eine so 
beträchtliche, grauweilie, aus Leukoeyten und Fibrin bestehende Schicht, 
daß dio Diagnose häufig schon makroskopisch zu stellen ist, und zu 
oberst das zumeist sehr helle Serum. In der Leiche scheiden sich beim 
Gerinnen des Blutes ebenfalls die roten Coagula der Erythrooyten und 
die eiterähnliclien Gerinnsel von Fibrin und Leukocyten besonders 
in der Vena pulmonalis und anderen größeren Venen voneinander *h, 
so daß man beim Offneu eines mit derartigen Gerinnseln gefüllten Ge- 
fäßes zunäutist den Findruck eines Abszesses haben kann. 

Die Gerinnung des Blutes erfolgt bei Leukämie beträchtlich 
langsamer als in der Norm, und gerade aus diesem Grunde tritt die 
Scheidung der Leukocyten von den Erythrocyten hierbei in der er- 
wähnten charakteristischen Weise ein. In sehr vorgeschrittenen FäUen 
kann die Gerinnbarkeil des Blutes fast aufgehoben sein, und nun 
findet alsdann wenig konsistente Koagulationen, welche an Himbeer- 
gelee erinnern. 

Das spez. Gewicht ist in ausgesprochenen Fällen herabgesetzt 
und kann sehr niedrige Werte, bis 1036 zeigen. 

Der Wassergehalt des Blutes ist vermehrt und schwankt nacll 
Mosler zwischen 81:i.H und «81,0«/™. 

Rote Blutkörperchen. Die Zahl derselben ist in geringerem 
oder stärkerem Grade, falls keine zur Bluteindickung führenden Kun- 
plikalionen vorliegen, stets herabgesetzt — derartig, daß mit der 
Zunalunc der Zahl der Leukocyten eine Abnahme der ruten eintritt oad 
umgekehrt, doch gibt es auch Ausnahmen hiervon, und in manchen 
Fällen schnell fortschreitender Leukocyten Vermehrung können die Zahlea 
der roten Blutkörperchen sich lange Zeit hindurch auf leicht honb- 
geigelxten W'erten halten. 
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Der Hb-Gehalt ist entsprechend der Zahl der roteii Blutkörper- 
chen vermindert, doch müssen die bezüglichen Angaben in der Literatur 
[cht aufgenommen werden, da die kolorimetri scheu Unter- 
irhungen beim leukämischen Blute auf große Sehwierigkeiten stoßen 
;en der durch die massenhaften Leukocyten getrübten Boschaffen- 
lit der Blutlösungen. 

"Wichtiger sind die morpbologischeji Veränderungen der roten 
'Blutkörperehen, und zwar in erster Linie das Auftreten der kernhaltigen 
Formen, weiche durchgehends zum Typus der Nornioblasten gehören. 
Sie werden nach N'eumann lediglich als Ausdruck der Steigerung der 
Markfunktion aufgefaßt. 

Bemerkenswert ist, daß die \'eränderungen der roten Blutkörperchen, 
wie Mikro- und Makrocytose, sowie besonders das Auftreten von Poikilo- 
teu keineswegs zu den gewöhnliehen Befunden gehören und auch da, 
'o sie beobachtet werden, wohl nur selten zu so ausgeprägten Zuständen 
iren. wie man sie bei der perniziösen Anämie beobachtet, dagegen 
be ich körnige Degenerationen häufig an den Erythrocyten des 
lukämiscben Blutes gefunden. 

Eine auffällige Kombination schwerer Veränderungen der roten 

■Uen mit leukämischen oder doch leukämieähnlichen Befunden an den 

blosen Zellen ist von v. Leube neuerdings beschrieben und iils Leuk- 

ftnämie bezeichnet worden. Es handelte sich um eine akut zum Tode 

führende Kombination von starker Verminderung der Erythrocyten, 

Mikru-Makro-Poikilocytenbildung, sowie Auftreten von Normo- und 

Megaloblasten. mit dem weiterhin zu beschreibenden gemisclitzelligen 

Blutbefunde einer Leukämie. Bei der Sektion fand sich eine rote 

Metaplasie des Knochenmarkes, myeloide der Milzfollikel, keine Siderose 

ir inneren Orgaue. 

Die Lenkocyten des leukämischen Blutes setzen sich zusammen 

1. aus den normalen Typen, 

2. aus pathologischen Formen, 
diese letzteren wiederum finden sich die physiologischen Typen in 

in Zellen des gesunden Knochenmarkes, denn es kommt keine Zelle 
leukämischen Blute zur Beobachtung, welche sich nicht 
,m gesunden Marke als Vorstufe der reifen Leukocyten des 
lutes fände. 

Wenn wir also diese Gruppe 2 der Blutleukocyten als pathologisch 
leichnen, so bedeutet dies eben nur, daß sie für das zirkulierende 
Blut pathologisch sind, da sie sieh im gesunden Blute gar nicht und 
auch im leukocytotischen Blute nur ausnahmsweise und in einem ge- 
ringen Prozentsatze finden. 

In welchem Verhältnisse die pathologischen gegenüber den normalen 
>Uen des Blutes vertreten sind, hängt von unbekannten Faktoren 
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ab, oft wechselt das Blutbild bei einem und demselben Kranken der- 
artig, daß zeitweise die normalen poly nuklearen Formen prävaliereo, 
zeitweise wieder die pathologischen in der Mehrzahl sind, es müssen 
also zeitweise, vielleicht infolge einer Besserung des ganzen Befindens 
Bedingungen eintreten, die eine vermehrte Reifung der Einkernigen 
begünstigen. 

Die absoluten Zahlen der Leukocyten schwanken bei der 
Leukämie in weiten Grenzen, von einigen Zehntausend bis zu mehreren 
Hunderttausend. Aber abgesehen von diesen letzteren Zahlen, die bei 
Leukocytose nicht vorkommen, sind die absoluten Zalilen nicJit ohne 
weiteres entscheidend für die Diagnose, vielmehr ist als das Aub- 
echlaggebende immer die Morphologie der Zellen anzuseheoi. 

Noch weniger beweisend für die Diagnose ist die VerhältniszalU 
der weißen zu den roten Zellen, die anstatt der normalen AVerte von 
1 : .tOO— 1 : 600 auf 1 : 10, 1 ; 3. ja auf 1:1 und darunter fallen kann. 

Diese Zahl zeigt nicht die Diagnose an, denn bei schwerer Zer- 
störung roter und starker Vermehrung weißer Zellen, z. B. bei Hämo- 
globinurien, können ähnliche Verhältnisse wie bei Leukämie cutstehen, 
dagegen zeigt eine Verhaltniszahl von 1:3 oder 1:1 die Schwere 
der Erkrankung an, da Bio die mehr oder minder starke Überwuche- 
rung der Erythrocyten durch die leukämische Proliferatiou ausdrückt. 

Die Formen der Leukocyten des leukämischen Blutes können sein: 

1. Sehr große, äußerst zarte Zellen mit homogenem Leibe 
und großem, schwach farbbarem, häufig auch isoliert vorkom- 
mendem Kerne. 

2. Mittelgroße einkernige Zellen mit intensiv färbbacera 
Kerne und basophilem homogenem Leibe. 

;s. Dieselben Zellen mit beginnender feiner Granulation. (Über- 
gangsformeu' der Markzellcu.) 

4. Einkernige neutrophil, eosinophil, seltener basophil 
granulierte Zellen. 

5. Freie Kernmassen, auch Blutschatten genannt, kenutlidi 
an ihrer Chronuitinfäibung. 

Wir prkviuüii in ill ilieseu Zi>II«ti uml tnsivit Kerni-u mit gKÜtfr DeuiUchkMt 
die nortnmlen Enlwii'UuDirtlypvD Jei Marke» wieder, wie eine Ver({leichunK der ZM- 
tonnen axi! T>f. 111 mit dov Zellen Huf Taf. V ergibt. 

6. Hierzu kommen dann Zellen von normalem Typus, die teila 
aus dem Marke und teils aus dem lymphatischen Af^iknto 
stammen. 

Der Blatbefond bei chronischer Leukämie ist kein konstanttf, 
im Gegenteil findi'l man bei jedem neuen Falle überraschende Eigen- 
tümlichkeiten, So daß jeder Kinselfall gleichsam eine ICIasse für sich 
bildet. 
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Diese Eigentümlichkeitea änderu aber an der Tatsache nichts, duli 
in erster Linie die Markzellen an der Vermehrung der Leukocyteu 
beteiligt sind, vielmehr sind es nur einzelne Formen derselben, die in 
jedem Falle in veraeliiedener Weise vertreten sind, und es liegt daher 
nicht der geringste Grund vor. die einheitliche Auffassung des Elnt- 
befundes durch Einteilung in Unterabteilungen zu komplizieren. 

Der häufigste Befund ist, daß neben normalen mehrkernigen Leuko- 
cyteu zahlreiche Myelocyten und einkernige Eosinophile, ferner 
kleine Lyraphocyten und größere Formen der viel diskutierten ein- 
kernigen basophilen Gattung vorhanden sind, daneben dann spärliclie 
ganz große einkernige Formen und Erythroblasteu. 

Dieser häufigste Blutbefund wird — wie erwähnt — von vielen 
als „myelämischer ' dem ,, lymphatischen" gegenübergestellt. Nach 
den obigen Auseinandersetzungen können wir diese Benennung nicht als 
zutreffend ansehen, da auch die sog. lymphatische Form myelogenen 
Ursprungs ist, und da außerdem in der Mehrzahl der Fälle eine un- 
bestimmte Quote der kleinen und mittelgroßen Einkernigen auf die 
hyperplastischen Drüsen zurückzuführen ist. 

Da also jede Leukämie myelogener Herkunft und demnach auch 
jedes leukämische Blut „rayelämiseh" ist, so kann man die Unter- 
scheidung der Blutbefunde nicht nach der Histogenese, sondern nur 
nach den allgemeinen morphologischen Erscheinungen der Zellen treffen, 
die in dem einen Falle eine bunte Mischung von allen möglichen Typen 
des Markes mit den Zeilen der Lymphdrüsen zeigen, während im anderen 
Falle die einkernigen kleinen und großen Formen derartig prävalieren, 
daß das Blutbild viel einförmiger erscheint. 

Ich komme daher für die erste Form zu derselben Bezeichnung, 
die auch Pappenheim aus ähnlichen Erwägungen heraus vorgeschlagen 
hat, die steh lediglieh auf den Polymorphismus bezieht und unterscheide 

I demnach nach dem Biulhcfunde; 
1. die gemischtzellige Leukämie und 
2. die lymphoide Leukäoiie, 
welch letztere alle die Fälle umfaßt, in denen die Einkernigen das 
Blutbild beherrschen, die" zum Teil aus dem Marke stammen und daher 
als lymphocytenähnliche Zellen bezeichnet werden müssen, zum Teil 
aus dem lymphatischen Apparate selbst abzuleiten sind. 
Der lymphoide Blutbefund kommt bei den chronischen Leuk- 
ämien anscheinend ebenso oft vor, wie der gemischtzellige. 
Bei einem Teil dieser Fälle ist neben der Knochenmarkserkrankung 
eine multiple Lymphdriisenschwellung vorhanden, während bei einem 
zweiten kleineren Teile lediglich das Mark erkrankt ist und die Drüsen 
nur wenig affiziert sind. Diese letzteren Fülle gerade sind es, die in 
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neuester Zeil die Ehrlichsche Anschauung von dem prinzipiellen Unter- 
schiede der „lymphatischen" Leukämie gegenüber der ..myelogenen" 
erschüttert haben. 

Die Blutbefunde selbst zeigen das Gemeinsame, daü die über- 
wiegende Melirzahl der Zellen aus einicernigen Formen besteht, so 
daß diese meist über 90<*/n der Gesamtzahl ausmacheo- 

Im einzelnen unterscheiden sich aber diese Befunde dadurch, daB 
in einem Falle vorzugsweise die kleinen Lymphocyten von der 
Grußo eines Erytlirocyten vorkommen, in einem zweiten Falle dagegen 
die größeren Typen der C bergangsfornien mit basophilem homogeneoi 
Zellleibe und in einem dritten Falle wiederum die ganz großen, 
äuUerst zarten Formen auftreten, welche häufig im Ulule zum Teil 
nicht mehr als intakte Zellen zu sehen sind, sondern nur noch als 
große schollige Kernmassen durch Vergleiehuug mit intakten 
Exemplaren diagnostiziert werden können. 

Der häufigste Befund ist der, daß diese verschiedenen homogenen 
einkernigen Formen gemischt im Blute vorkommen, auch treten Ände- 
rungen des Prozent Verhältnisses im Laufe der Krankheit auf, wie wir 
weiter unten sehen werden. 

Der Blutbefund bei akuter Leukämie ist in der Mehrzahl der 
Fälle duroh eine große Einförmigkeit der Loukocyten gegenüber der 
Vielgestaltigkeit des Blutbildes bei der Mehrzahl der chronischen Fälle 
charakterisiert, und zwar sind es die Zellen mit basophilem homogenem 
Protoplasma, welche man bei diesen akuten Fallen einseitig vermehrt 
findet, so daß sie meist ein ausgesprochen lymphoides Blutbild zeigen. 

Wie schon erwähnt, ist dieser „lymphoide" Typus indes nicht 
puthognomonisch für akute Leukämien, da auch bei eminent chro- 
nischen Leukämien der lymphoide Typus beobachtet wird. 

Noch seltener ist anscheinend das Vorkommen eines gemiscbt- 
zeüigen Blutbefundes bei akuter Leukämie, doch sind in neuerer 
Zeit auch derartige Beobachtungen bekannt geworden, wie z. B. der auf 
S. 130 erwähnte Fall, welcher folgendes Verhalten des Blutes zeigte: 

Das FrKulein. «triebe» in wenig WuehDiii an finor typisclipn skutpn Leulütnüe 
xugnindo (tiiiKi zeiK*«-' P'^tx'n Fielier, tctivrerpr Kachexie. SlonisUtii und Kinvligw 
tiiünorrbBgiBchcr DtBtlie»B. eine inUliKe SehwellnnB iler UaliidräseD und eine Vw- 
griiiicrung licr 5IiU, ilii- ptw» Kingpr breit vor dein linken Kipiivnraude bervOT- 
lape. Im Hlute faiideD sich 190000 Lcukocfton im Kubikiuillimetcr, tiicnon bil- 
deten die iUiipUnniwc die cinkcmi){en Xnitivphilen (MyctacyUnj mit 60''/o, remer 
eiokcirnige Konnoi<hilc mit 10%, iml.viiukleärp Nnnlrophile mit lO«,',, kleine Lym- 
fihoeylt'n mit 5*/g und große »ukemi^e Kuophilc mit IS"/«- 

An diesen Verhältnissen änderte sich auch sub fineni vitae nichts 
Beäunderus. su daß hier ein uiisgcsproehenes „medulläres", d. h. 
gemischtzelliges Blutbild bei einer sehr akut verlaufenen 
Leukümie vorliegt. 
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Diese Erfahrungen lehren, wie vorsichtig man mit verallgomeiueru- 
I den Schlüssen bei den leukämischen Blutbefunden vorgehen muß, uud 
'' "bestätigt die Richtigkeit unserer weiter unten erläuterten Anschauung, 
I daß sieh strenge Scheidungen unter den Leukämieformen nach dem 
I Blutbefunde immer nur so lange durchführen lassen, bis eine neue 
Beobachtung alle diese künstlichen Schranken über den Haufen wirft. 
' Die Leukämie ist vielmelir, wie alle diese Beobachtungen zeigen, eine 
I einheitliche Krankheit mit verschiedener Verlaufsweise und mit 
I einem so verschiedenartigen Blutbefunde, daß hierfür nur ein 
Gesetz gültig ist, und das ist die Regellosigkeit. 

Die Schicksale der Leokocyten im leukämischen Blute sind, 
■wie schon aus den vorangegangenen Schilderungen des Blutbefundes 
her\'orgeht, verschieden. Es können erstens bei manchen Fällen mit 
Sicherheit mitotische Vermehrungen in der Zirkulation nach- 
gewiesen werden, die von einigen Autoren fälschlich für die Entstehung 
I der Leukocyten Vermehrung verantwortlich gemacht worden sind. 

Zweitens und viel häufiger beobachtet man im Blute Zerfalls- 

I erscheinungen der Leukocyten, von denen ein gewisser Bruchteil mit 

[ Sicherheit durch die Anfertigung des Präparates zustande kommt, die 

aber trotzdem auf eine erhöhte Fragilität auch im Leben uud auf einen 

i gesteigerten Zerfall in der Zirkulation hinweisen. 

■ Einen ferneren Beweis für den gesteigerten Zell- resp. Keruzerfall 
I liefern die gesteigerten "Werte der Harnsäureausscheidung. 

Bei der weiter unten zu erwähnenden Einwirkung der "Röntgen- 
strahlen auf das Blut ist ein vermehrtes Auftreten von Zerfallspro- 
dukten der Leukocyten in der Zirkulation nicht sicher nachzuweisen. 
I Dagegen fand ich die Resistenz der Leukocyten gegen hypiso- 
tonische Lösungen nach einigen Bestrahlungen an den lymphoiden 
Zellen deutlich herabgesetzt. 
Besonderes Interesse beansprucht das Auftreten der sog. Charcot- 
Leyden-RobinBchen Kristalle im Blute und den Gewebssäften Leuk- 



'uischer. 

Diese Kristalle, welche nahe Beziehungen zu den eosinophilen 
Zellen haben, sind jedenfalls identisch mit den im Sputum Asthmatischer 
gefundenen Kriatailen und mit den sog. Spermiukristallen. Sie 
sind in jüngster Zeit besonders von Poehl studiert worden, und zwar 
fand derselbe den wesentlichen Bestandteil, die Schreinersche Base 
Spermin, in den verschiedensten Orgauen des Körpers als Abkömmling 
des Nukleins zerfallender Zellen, uud die hier erwähnten Kristalle sind 
nach Poehl Sperminphosphat. 

Die Kristalle bilden sich nicht im lebenden Blute. Sie sind 
beim lebenden Leukamiekranken bisher konstatiert worden durch "West- 
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phal im aspirierten Milzsafte, von mir im punktierten hämorrbagisohen 
Pleuraexsudate eines Leukämischen und von Burkhardt in der Ascites- 
flüssigkeil eines Leukämischen. 

Besonders reichlich finden sich die Kristalle im Blute und Knocheu- 
marke von Leichen nach längerem Stehenlassen der Organe. Burk- 
hard! konnte durch Erwärmen des frischen Blutpräparates die Bildung 
der Kristalle künstlich hervorrufen, die in den Leukocyten selbst auf- 
treten, merkwürdigerweise aber nicht in den eosinophilen bellen. 



Pathologische Anatomie. 

Es herrscht heute im allgemeinen Übereinstimmung darüber, daß 
das anatomische Substrat der Leukämie nicht in den Veränderungen des 
zirkulierenden Blutes zu suchen ist, daß es sich nicht um eine primäre 
Erkrankung des Blutes selbst handelt, wie man zeitweise nunahm. 
sondern daß die Matrix des Blutes, in erster Linie das Knochen- 
mark, das primär Erkrankte darstellt und die pathologisch vermehrten 
Leukocyten der Zirkulation lediglich eine Folge pathologisch gesteigerter 
Proliforalion dieser Zellen in den blutbildenden Organen sind. 

Nachdem Virchow die Leukämie auf eine hyperplastische Ver- 
größerung der Milz oder der lymphatischen Apparate zurückgeführt hatte, 
fand spater E. Neumana, daß als drittes Organ das Knochenmark ui 
der Entstehung der Leukämie teilnimmt. Weiterhin hat sich aber gezeigt, 
daß die Rolle des Knochenmarks bei der Entstehung der Leukämie aus- 
schlaggebeud ist, und daß die Erkrankungen der Milz und der lymplia- 
tischen Apparate aller Wahrscheinlichkeit nach nicht den primären An- 
stuß zur Leukämie geben. 

E. Neumann zeigte unter kritischer Besprechung der ganzen Litc^ 
ratur, daß es 1. Fälle von rein myelogener Leukämie gibt, daß 
2. kein Fall beobachtet ist, bei dem das Mark nurmal gefunden 
wäre, und daß 3. kein sicherer Fall beobachtet ist, bei dem die 
Leukämie lediglich aus einer Erkrankung der Milz oder der 
Drüsen hergeleitet werden kann. 

Neuniann kam zu dem wichtigen Schlüsse, dass jede Leukämie 
myelogenen Ursprungs sei, er unterschied eine Form der Markur- 
kruukung. bei wi-lclit-r dusselbe gelb, eiteräiinlich aussieht, als ,,pyoide" 
Hyperplasie von einer anderen Form, der ..lymphudeuoiden" 
Hyperplasie, bei welcher das Mark eine mehr graurötliche Farbe 
und gallertartige Konsistenz zeigt. Diese lympliadennide Hyperplasie 
des Markes wurde von Neumann so benannt, weil nach seiner An- 
sicht hier eine Anhäufung lymphatischer Zellen inmitten eines Retikulum 
vurhandon ist. die den lymphatischen Geweben an anderen Stelleo 
äquivalent ist. £b beteiligt sich also nach Neumann auch das Knocbea* 
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Ltnark selbständig an der Produktion der Zellen des sog. lymphatischen 
I Typus bei denjenigen Fällen von Leukämie, wo dieser Typus im Blute 
[Vorzugsweise vermehrt ist, mithin eine „lymphatische" Leukämie in 
I dem Sinne verschiedener Autoren vorliegt, die diesen Terminus in 
l cytogenetischer Beziehung gleichbedeutend mit „fymphogener" Leuk- 
f ämie setzen. 

Erwälmt sei ferner, daß Xeumann zuerst in dieser Arbeit das 
Vortonamen von kernhaltigen roten Zellen im Blute bei Leukämie 
beschrieb und auf den Austritt unfertiger Zellen aus dem Knochen- 
marke zurückführte. 

Entgegen dieser Ansicht, daß jede Leukämie myelogenen Ursprungs 
List, nimmt Ehrlich an, daß die Leukämien mit lymphatischem Blutbilde, 
I d. h. mit vorzugsweiser Vermehrung der homogenen basophilen Leuko- 
t cytentormen aus einer primären Erkrankung des lymphatischen Appa- 
Irates, einschließlich der Milz, herrühren. 

Ohne auf diese Kontroversen hier näher eingehen zu wollen, will 
tich nur darauf hinweisen, daß bei den sog. lymphatischen Leukämien als 
J. „Lymphocyten" mononukleäre farblose Zellen von allerverschiedenster 
I Größe der Zelle selbst und des Kernes zusammengeworfen, sofern der 
I Zellleib keine Granulation zeigt und sich basophil färbt, es fallen dem- 
J nach die sämtlichen basophilen Zelltypen meiner Taf. IH, Fig. 4 unter 
tden Begriff der Lymphocyten, trotzdem doch, wie uns alle neueren 
f Untersuchungen über diese Formen gelehrt haben, die großen Zellon 
Idieser Gruppe von den kleinen Lymphocyten genau ebensoweit 
|«iitfernt sind, wie von den mehrkernigen neutrophilen Zellen. 
L Niemand vermag an diesen Zellen, wenn sie im Knochenmarke betrachtet 
I -werden, zu entscheiden, zu welcher Eeifungsstufe sie sich entwickeln 
■ werden, und ich habe daher frülier vorgeschlagen, sie im Blute als 
ife" Zellen zu bezeichnen. 

iese Zellen sind aber keineswegs pathologische Produkte des 

Markes, sondern ebensosehr autochthon« Markzellen, wie die Ery- 

throblasteu und granulierten Einkernigen ; sie unterscheiden sich bei 

der Leukämie nur dadurch, daß sie im Marke bei manchen Formen 

Lder Leukämie außerordentlich pravalieren, mit anderen Worten, nicht 

leur Reife gelangen, daß sie ferner in großem Maßstäbe zur Aus- 

Ischwemmung in die Blutbahn gelangen, wo sie zum sllergrüßten 

I Teile nicht zur Reife gelangen, sondern in ihrem unfertigen Zustande 

I zugrunde gehen. 

Die Hauptschwierigkeit in der Definition dieser Zellen liegt nun 
l darin, daß gewisse Formen dieser einkernigen Basophilen ganz 
I gleichartig auch im lymphatischen System entstehen, wie be- 
Ifionders aus Bendas Untersuchungen hervorgeht, der die große Ähn- 
llichkeit dieser Zellen, sowohl wenn sie im lymphatischen System ent- 
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stehen, wo er sie „Lymphogonien" nennt, wie aucli im Markgewebo, 
wo er sie „Myelogouien" nennt, hervorhebt. 

Auch A. Fränkel und die meisten neueren Autoren betonen die 
große Übereinstimmung dieser teils im Lymphsystem, teils im Knochen- 
marke geborenen Zellen, und A. Fränkel bestütigt durchaus meine 
frühere Angabe über diese von mir als „unreife" benannten Zellen, 
daß man ihnen in der Zirkulation nicht ansehen könne, wo 
sie gebildet sind. 

Dabei muß ich aber betonen, daß diese Ähnlichkeit unserer baso- 
philen Markzellen mit den Lymphocyteu doch nur für die mittelgroßen 
und die kleinen Formen zutrifft, daß aber die ganz großen basophilen 
imzellen" des Markes sicher nicht im lymphatischen Systeme 
entstehen, also ihrerseits sicher kein Analogen in den Drüsen haben. 

Wie wir nun später sehen werden, kommen auch diese großen 
Formen fast bei jeder sog. lymphatischen Leukämie im Blute zur Be- 
obachtung und zwar oft in einer eigentümlichen Erscheinungsform, die 
mir früher ziemlich rätselhaft war und erst durch die neueren FÖrbe- 
verfahrei: völlig verständlieh geworden ist, 

E^ kommen nämlich bei vielen solcher „lymphatischen" Leukämien 
unregelmäßige, schollige Gebilde von schwach basophiler Färbung 
und ohne bestimmte Struktur zur Beobaclitung, welche sich bei der 
Färbung nach Ziemann als deutliche, schwach chromatinhaltige Kem- 
substanzen erweisen, an denen nur noch hin und wieder ein kleiner 
Kest basophilen Protoplasmas die Identifizierung mit den großen, äußerst 
fragilen „Stammzellen" des Markes erlaubt. In jedem, auch dem 
frischeeten Marke finden sich diese Kernmassen, die offenbar bei der 
Praparation frei geworden sind, wenn man sie nicht für selbständige 
Gebilde halten will. 

Diese großen Zellen und ihre Kernreste zeigen bei vielen „lympha- 
tischen" Leukämien schon intra viiam mit größter Deutlichkeit die 
Erkrankung des Knochenmarkes an. 

Der Krankheit srerlitnr. 

Schon oben wurde mehrfach erwähnt, daß der Krankheitsverlaaf 
bei der Leukämie ein sehr verschiedener ist. Erstens unterscheiden 
sich die akuten Formen durch ihren stürmischen, in kurzer Frist zum 
Todo führenden Verlauf von den chronischen, und auch unter diesen 
ißt die Verlaufsweise eine sehr verschiedene. 

Da es gerade bei den chronischen Formen objektiv meist gsr 
Rieht möglich ist, den Beginn des Leidens festzustellen, so ist BMll 
auf die Angaben der Kranken angewiesen und kann dann öchätxuogB- 
weise nach dem ersten Auftreten von Symptomen seitens dos Hflc> 
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oder der DrüsenschweUungen den Anfang der Krankheit datieren, 
'obei natürlich Fehler sehr leicht vorkommen können. 

Die mittlere Dauer der chronischen Leukämie dürfte auf 
4 Jahre zu schätzen sein, die längste, mir bekannt gewordene Dauer 
ler Krankheit betrug ca. 10 Jahre. 

r Verlauf des Leidens richtet sich bei den chronischen 

'ornien zum Teil nach den äußeren Verhältnissen der Kranken, 

lan kann oft beobachten, daß bei völliger Enthaltung von 

törperiicher und geistiger Tätigkeit, bei Aufenthalt in einem milden 

.d gesunden Klima, bei guter Pflege und Ernährung und schliefl- 

ich auch infolge der weiter unten zu besprechenden medikamen- 

;en Therapie der Verlauf der Krankheit ein verhältnismäßig gut- 

Wtiger und langdauernder ist, während Leukämische, die trotz ihres 

Leidens einem anstrengenden Berufe obliegen, meist schnell kachek- 

tisch werden. 

Es wurde ferner bei Besprechung der Ergebnisse der Stoffwechsel- 
tersuchungen bereits erwähnt, daß bei Leukämischen oft Itemis- 
ionen in dem ganzen Krankheitsbilde vorkommen, Perioden, wo sogar 
ein Stickstoffansatz erzielt wird, die progrediente Kachexie also augen- 
scheinlich einen Stillstand erleidet. 

Anderungeii des Blntbefundes kommen im Verlauf der Leukämie 

r häufig zur Beobachtung. Schon bei der häufigsten Form, der ge- 

lis cht zelligen Leukämie, sind Änderungen der Gesamtzahl der 

leukocyten, sowie auch der Prozentzahlen der einzelnen Formen 

;was ganz Gewöhnliches. "Wieweit in jedem einzelnen Falle z. B. eine 

kere Beteiligung des lymphatischen Apparates anzuschuldigen ist, 

'enn Vermehrungen der Lymphocyten auftreten, oder stärkere Proli- 

lerationen im Marke bei Vermehrung der granulierten Formen, entzieht 

ich völlig unserer Beurteilung, da wir schon oben sahen, daß im 

!arke stellenweise große Anhäufungen von granulierten und an anderer 

[teile wieder von homogenen Zellen gefunden werden, und da die Be- 

lingungen für die Einschwemmung der verschiedenen Markzellenformen 

In das Blut verschieden sein können. 

Am meisten Interesse haben seit längerer Zeit die Änderungen di« 
Hutes Leukämischer infolge iaterkurrent auftretender Infektionskraak- 
liten erregt. 

Die erste derartige Beobachtung wurde von Eisenlohr mitgeteilt, 

'elcher bei einem Falle gemischter Leukämie unter dem Einflüsse 

einer typhusartigen fieberhaften Erkrankung ein Zurückgehen 

Milz- und Drüsenanschwellungen konstatierte, -während gleichzeitig 

die Zahl der Leukocyten im Blute fast bis zur Norm zurückkehrte. 

Bei fortdauerndem Fieber blieb dieser Zustand etwa 14 Tage lang 



146 



bestehen und ging dann wieder in die aiisgespruclienen leukämisctien 
Erscheinungen über. 

Heuck fand bei einem Falle von üenaler Leukämie infolge Hin- 
zutretens einer hochfieberhaften eitrigen PleuritiseinstarkesHerunter- 
gehen der Leukocytenzahl, Quincke beobachtete dasselbe infolge des 
Auftretens einer akuten Miliartuberkulose und Stiotziug beim 
Fortschreiten einer komplizierenden Phthisis. 

Kovacz berichtet über einen Fall von lieoal-medullärer Leukämie, 
bei welchem infolge einer interkurrenten Influenza unter Abschwellung 
des Milztumors eine Abnahme der Leukocyten im ganzen und zwar der 
großen, einkernigen Formen eintrat, während die normalen mehrkemigoii 
Formen beträchtlich zunahmen. 

G. Dock beobachtete ebenfalk nach Influenza bei einer Frau mit 
gemischtzelliger Leukämie und sehr groüor Milz ein Absinken der 
Leukocyten von 367000 auf 4775 innerhalb von vier Wochen mit Zu- 
rücktreten der atypischen Formen und Verkleinerung der Milz. Zwei 
Mouate später waren die Leukocyten wieder auf 400CX) und nach einem 
Jahre auf 461000 gestiegen. 

H. F. Müller und A. Fränkel machten ähnliche Befunde bei 
interkurrenter Sepsis, und auch hier traten die mehrkernigen Leuko- 
cyten gegenüber den atypischen Formen während der Fieberporiode 
in den Vordergrund. 

Im Anschluß an diese Beobachtungen ist zu erwähnen, daß Jacob 
durch Injektionen von Milzextrakt und KicLter von Spermin (Poehlj 
bei clironischer Leukämie eine Herabsetzung der Leukocytenzahl her- 
vorrufen konnten. Dagegen fanden Richter und Spiro nach intra- 
venöser Injektion von O.Oü g Zimtsäure ein Emporschnellen der Leuko- 
cytenzahl bei Leukämie, gefolgt von Heruniergehen derselben. 

In fast allen diesen Fällen war bemerkenswert, daß mit der Ver- 
kleinerung der Drüsen und der Milz erstens eine Abnahme der Ge- 
samtzahl der Leukocyten eintrat, und zweitens unter den so vermin- 
derten Zellen die normalen Typen der poly nuklearen, neutrophilen 
Zellen prävalierten, so daß sich die Mischungsverhältnisse derjenigen 
der gewöhnlichen neutrophilen Leukocytose näherten. 

Daß jedoch das Vorbalten bei interkurrenten Infektionen keineswegB 
gesetzmäßig ist, zeigen eigene Beobachtungen an dem Patienten der 
Gerhardischen Klinik, welcher 4'/i Jahre hindurch das Bild aus- 
gesprochener lymphoider Leukämie zeigte. 

DieXT Knnki> »unlf oni 20. Mün 1803 von eiuer fil'rinüiioN lubuliirait 
l'neumonie tirfallen. Dia Zahl der Lnukocytrn, wekbi.' si'lion in lier lutxtea Zait 
vur der Hrkrankiinii niedrig gevirtett wnr, giag briin cnten EinsoUi^n der &> 
krankung uarh nriter herunter, itirg iluin aticr mit der KnUipbcninj; lu i^iacr b»- 
irächtliiht'n Hübe aii. Die Formen der t^onkocyten, welchf — wie oben »rw&hnt — 
(mI suMcblii^BlIirti kiw v«r»chi«d<^n gmItcD, piok^niigen unreifeu Zellen beatkBdflB, 
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Ebliebeo während dieser Zelt dieselben und niicb das VerhUltnis KU den spärlichen 

I mehrkernigen Formen änderte sii-h nicht, Äüt dem Einaetzeii der Pneumonie schien 

j»'h die Milz etwas zu verkleinern, doch war diese Erscheinung nur ganz vorfibergebend. 

Arn 22. Juni 1894 wurde diesem Kmnken subkutan au einem Oberscbeokel 

; com Terpentinöl eingespritzt, es entwickelte sieh in den nächsten Tagen eine 

^ Intiltrntion mit Übergang in Eiterung, der Abraeli wurde am 80. Juni gespalten. 

^«nd noch mehrere Wochen hindurch bestand eine eiterige Sekretion aus der In- 

B Cinunsnunde, 

Qanz vorübergehend war am 8. Tage nach der IqjektJon eine storke Abnahme 
ftder Leukocyten vorhanden, douli gingen dieselben schon vor der Kröfinung des 
( Abszesses wieder fast bis zur vorherigen Hübe hinauf. 

Auch während dieser Zeit trat keine nennenswerte Verschiebung in dem Ver- 

■ Idltnis der Einkernigen zu den Mehrkernigen ein. 
Eine Erklärung für diese Verändemagen dor Blutraischung durch 

^interkurrente Infektionen ist einstweilen um so weniger inöglicli, als 

■ die Veränderungen selbst, wie gezeigt-, keineswegs einheitlich sind. 
rlHir viele Fälle dürfte die Annahme von A. Franke! zutreffen, daß 
tdie Verringerung der Leukocytenzahl durch einen gesteigerton 
IZerfall der Leukocyten infolge der Wirksamkeit der infektiösen 
»Stoffe zustande kommt, zumal dieser Autor im Anschlüsse an den 
Kgesteigerten Zellzerfall eine sehr beträchtliche Steigerung der Ham- 
Mäureausscheidung beobachtete. Auch die Verschlechterung des Äll- 

■ gemeinbefindens kurz nach diesem vermehrten Leukoeytenzerfall be- 
lEieht Fränkel auf eiue Fennentintoxikation infolge dieses vermehrten 
ffZellunterganges. 

Von praktischer, d. h. therapeutischer Bedeutung haben sieh 
Balle diese Beobachtungen nicht, wie man eine Zeitlang hoffte, erwiesen, 
[denn ein vollständiges Schwinden des leukämischen Bildes mit 
Ifolgender Genesung ist auch nach interkurrenter Infektion bisher 

■ nicht beobachtet worden. Der einzige, von Kraus mitgeteilte Fall, 
[der durch eine interkurrente Infektionskrankheit vom Autor als ,, ab- 
igeheilt" bezeichnet wird, zeigte tatsächlich nach schwerer Pocken- 

■ und Tuberkelinfektion ein Zurückgehen der Leukocyten auf normale 
IWerte, da indes diese ,, Heilung" der Leukämie kurz vor dem Tode 

■ des Patienten eintrat, so ist dieser Fall für die Frage nach der defini- 
Itiven Beeinflussung des leukämischen Prozesses durch Infektionen nicht 
I wohl zu verwerten. 

Schließlich ist noch zu erwähnen, daß auch ohne Infektion eine 
auffällige Vermehrung der polynukleärcn Neutrophilen gegen- 
über den Einkernigen vurkonimen kann, wie von HirschUff berichtet 
1 wurde, ein Vorkommnis, das bei der Diagnose unter Umständen Schwie- 
rigkeiten bereiten kann. 
Ein Übergang des leukämischen Krankheitsbildes in eiue 
andere Form schwerer Bluterkrankung und auch der umgekehrte 
Gang ist beobachtet worden. 



Bio Dia^riiose. 

"Wie schon mehrfach erwähnt wurde, bleibt die altmählich sich ent- 
wickelnde Leukämie in den meisten Fällen anfange unentdeckt, da 
erstens die subjektiven Beschwerden der Kranken gering, und zweitens 
die Symptome manchmal so unbestimmt sind, daß an das Bestehen einer 
80 schweren Blutkrankheit gar nicht gedacht wird. 

Es muJj aber ausdrücklich darauf hingewiesen werden, daQ (^rade 
diese schwerste Dlutkrankheit selbst in Torgesehritteneu Fällen oft 
keineswegs zu einer auffälligen Blässe der Haut und Schleimhäute führt, 
die bei der perniziösen Anämie und der Cldorose so sehr im Vorder- 
grund'} der Erscheinungen siebt, daß auf den ersten Blick an dem Vor- 
handensein einer schweren Blut Veränderung nicht gezweifelt werden 
kann. Der Leukämische kann bis gegen Ende seines Lebens eine verhält- 
msniäilig gute Färbung der äußeren Haut zeigen, trotzdem in seinem 
Blute die roten Zeilen von den weißen förmlich überwuchert sind. 

Gerade dieser Mangel äußerer „anämischer" Erscheinungen dürfte 
Schuld daran sein, daß die so einfache Blutuntersuchung in manchen 
Fällen unterlassen wird, und ich halte es daher für wichtig, auf diese 
Inkongruenz zwischen Schwere der Blutveränderung und 
äußerer Hautfärbung aufmerksam zu macheu. 

Am ehesten pflegen die Schwellungen der Milz und der Drüsen den 
Verdacht auf das Bestehen einer Leukämie zu lenken, und durch das 
Auftreten von Blutungen wird dieser Verdacht wesentlich bestärkt. Da 
sich nun die ersten Zeichen hämorrhagischer Diathese häufig an den 
trefäßen der Retina nachweisen lassen, so ist die Benutzung des 
Augenspiegels für alle derartigen zweifelhaften Erkrankungen auf 
das dringendste anzuraten. Auf die große Bedeutung der skorbutischen 
Erscheinungen wurde oben bereits hingewiesen. 

Den Schlußstein in der Diagnose der Leukämie bildet unzweifel- 
haft der Blutbefund. In erster Linie muß es sich darum handeln, 
festzustellen, ob überhaupt eine Leukämie vorliegt, oder ob die 
etwa %'orhandene Leukocyten Vermehrung auf einer symptomutiscliea 
Leukocytüso beruht, eine Fragu. deren Bedeutung für die ganze Be- 
urteilung des Krankheitsfalles naturgemäß eine sehr hohe ist. 

Für diese wichtigste differentialdiagnostiscbe Frage dienen als Än- 
haltopunkte folgende Tatsachen. 

I. Die Zahl der Leukocyten ist nur dann ohne weiteres aus- 
schlaggebend, wenn sehr starke \'ermehrungen zu mehreren 
Hunderttausenden vorhanden sind und das ganze (Gesichtsfeld 
demgemäß mit Leukocyten überschwemmt ist, ein Verhältnis, 
dos bei Leukocytose nicht vorkommt. 
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Bei geringeren Zahleiiwerten etwa von 50—100000 im 
Kubikmillimeter sind die Zahlen allein nicht das Ent- 
scheidende. 

Die Verhältniszahleu der weißen zu den roten Zellen, die 
beim Gesunden sich wie 1 ;60ü verhalten, sind ebenfalls nicht 
ausschlaggebend für die Diagnose, da bei schwerer Zerstörung 
von roten Zellen mit starker Leukoeytose ähnliche Verhältnis- 
zahlen auftreten können wie bei Leukämie. 
Die einzige wirklich sichere Entscheidung liefert die morpho- 
logische Untersuchung der Leukocyten, welche bei Leukämie 

.atypischen Zellbefund" ergibt i 
den Zellbefunden bei Leukocytose. 
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Am leichtesten ist die Diagnose bei den Leukämien mit ^ 
illigem Befunde, da alle hier vorkommenden atypischen Zellen, wie 
[e einkernigen großen Homogenen, die einkernigen Neutropbilen und 
Eosinophilen im leukocytotischen Blute höchstens einmal als vereinzelte 
Raritäten vorkommen. Nur bei kleinen Kindern kommen sie gelegent- 
lich vermehrt vor, doch treten sie auch hier bei einfachen Leukocytosen 
niemals in der Massenhaftigkeit auf, wie bei Leukämie. 
^ Einige Schwierigkeiten können diejenigen Fälle bereiten, bei denen 
'flle polynukleären Neutrophilen gelegentlich stärker vermehrt erscheinen. 
Von vornherein ist daran festzuhalten, daß es eine Leukämie mit aus- 
schließlicher Vermehrung der normalen neutrophilen Typen, zu denen 
dann auch noch eine gewisse Quote von Lymphocyten käme, nicht gibt. 
Wo derartige Beobachtungen gemacht werden, handelt es sich 
itweder um hochgradige Leukocytose, oder um das Ereignis, das im 
'orangehenden Abschnitte geschildert wurde, nämlich, daß durch irgend 
'eiche EinflijEse eine neutrophile Leukocytose zu dem leukämischen 
liutbilde hinzugetreten ist. Ich möchte hier ausdrücklich darauf hin- 
■eisen, wie im Kapitel „Leukocytose" ausführlicher geschildert wurde, 
diese neutrophilen leukocytotischen Zellen nach der Ansieht vieler 
fAutoren keineswegs dem Kuochenmarke allein entstammen, sondern 
zum Teil aus einkernigen Vorstufen (Lymphocyten), zum Teil in den 
entzündeten Geweben selbst gebildet werden können, so daß man aus 
dem Auftreten zahlreicher polynukleärer Neutrophiler im leukämischen 
Blute keineswegs ohne weiteres den Schluß ziehen darf, daß nunmehr 
im Marke eine Wucherung normaler reifer Leukoeyten stattfindet. 
Nach allem Vorangegangenen ist nicht daran zu zweifeln, daß 
Wesen der Leukämie in einer pathologisch gesteigerten 
roliferation der verschiedenen Entwicklungsformen der Mark- 
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ieukocyten besteht, iiifolgedereii teils solche Elemente iu lUs Blut 
eingeschwemmt werdeu, welche physiologisch gar nicht darin lertreten 
sind, oder ein Übermaß von solchen Formen, die physiologisch sicher 
nur in geringer Menge aus dem Marke in das Blul gelangen, wie die 
lymphocytenäliulichen Zellen. 

Es ist deshalb neben der starken Vermehrung der Leukocyten 
die Atypie dieser Zellen das wichtigste Zeichen der loukämischwu 
Blutmischung, denn auch die Zusammensetzung des tymphoiden Blutoe 
mit 80—900/0 lymphocytenähnlichen Zellen Ist durchaus aWpisrh, 
und ed ist kaum zu denken, daß es eine Leukämie geben kunno, b«i 
der dauernd nur reife Produkte der Markzcllenbilduug, d. h. po!y- 
nukleäre granulierte Zellen in das Blut gelangen sollte«, vielmehr 
widerspricht das direkt dem Wesen des ganzen pathologischen Prozesses 
der gesteigerten Proliferatiou der Markzellen. 

Mir selbst sind mehrfach chronische gemischtzellige Leukämieu 
mit hohem Gehalte an pulynukleären Neutrophilen Vürgekommen. aber 
stets fanden sich daneben einkernige Oranulierte und große Homogene 
in solcher Zahl, d&ü auch hier ein exquisit atypisches Blutbild vorlag. 

Di« einzigen reellen Schwierigkeiten können bei lynipboidem 
Blutbefunde entstehen, wenn die Zahl der Zeilen nicht so besonders 
hoch, vielleicht um 40^60 Tausend ist, und vorzugsweise die kleinen 
Lymphocytenformen vertreten sind. Wenn es sich hierbei nm Menschen 
mit multiplen Driisenschwelluugen handelt, so kann die Frage ent- 
stehen, ob ea sich hierbei nur um eine Pseuduleukämie handelt, 
oder üb eine lymphoide Leukämie vorliegt. Diese Frage ist um so 
berechtigter, als hin und wieder Tbergänge der ersteren in die zweite 
Krankheit vorkommen, ein Ereignis, das uns im nächsten Kapitel aus- 
führlicher beschäftigeu wird. 

Entscheidend für diese Frage ist die fortlaufende Beobachtung 
des Blutbefundes, dn hei Pseudoleukämie hohe Leukucytenzahleu nicht 
dauernd vorkommen, so daß aus dem Konstant bleiben der Leuki>cyt«l- 
Vermehrung resp. weiterer Steigerung der Zahl und aus dem Hinsu- 
treten solcher Formen, die auf das Knochenmark als Ursprung hin- 
deuten, die Diagnose der lymphoiden Leukämie in solchen Fällen ge- 
sichert wird. 



IHr Pn»irn"sc. 
Die Aussichten für uiiie Heilung d>'r leukämischen Erknmkungon 
sind heute nicht mehr so absolut ungünstig, wie noch vor wenig 
Jahren, doch ist auch heute noch das ganze KrankheitshMd als ein 
ungemein schwere» anzusehen und aus diesem (.iruudc besitzt die sicbtm 
Diagnosenstellung eine ganx besondere Tragweite. 
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Dio ungünstigste Prognose bieten, wie wir salien, die akuten Leuk- 

ämieii, die ohne jede Ausnahme iu so bösartiger "Weise und so vöUig 

reaktionslos gegenüber jeder Therapie das menschliche Leben vernichten, 

daß ihnen in der ganzen Pathologie kaum ein Krankheitsprozeß von 

I gleicher Fürchterlichkeit an, die Seite zu stellen ist. 

Bei der Beurteilung der chronischen Leukämie kommt es für die 
Frage nach der voraussichtlichen Dauer des Leidens in erster Linie 
auf den allgemeinen Kräftezustand an, da gut genähi'te und ge- 
pflegte Leukämische auch bei ziemlich starken Blutveränderungen sich 
jahrelang in verhältnismäßig gutem Befinden erhalten können. 

Prognostisch ungünstig sind alle Zeichen, welche auf fort- 
l schreitende Kachexie deuten, wie Blutungen, Fieber, Albuminurie, 
L Ödeme, Zunahme der Dyspnoe und Kraftlosigkeit usw. 

Erscheinungen gegenüber fallen die Veränderungen des 
L Blutes weniger ins Gewicht, obwohl es ohne weiteres klar ist, daß eine 
[j immer mehr steigende Vermehrung der Leukocyten und dabei sinkende 
[Zahl der Erythrocyten von durchaus ungünstiger Bedeutung sind. 

Sind also zunehmende Vermehrung der Leukocyten imd Vermin- 

I derung der roten Zellen ganz eindeutige Zeichen von Vei-schlechterung, 

kann man das Gegenteil bei Verringerung der Leukocytenzahl nicht 

Lohne weiteres annehmen, denn es kommen im Verlaufe chronischer 

LLeukämien Perioden verringerten Leukocytengehaltes vor, in denen eher 

Keine Verschlechterung des Allgemeinbefindens zu konstatieren ist, und 

ist in solchen Zeiten nicht unwahrscheinlich, daß lediglich durch 

stärkeren Leukocytenzerfall im zirkulierenden Blute infolge irgend einer 

Schädlichkeit eine Verringerung der zirkulierenden Zellen eingetreten 

ist, ohne daß die leukämische Proliferation selbst irgendwie schwächer 

I geworden wäre. 

Nach der Morphologie der Zellen selbst ist die Prognose nicht 
I zu stellen, denn wenn auch die lympboiden Formen häufig akut und 
I bösartig verlaufen, so gibt es doch hier ebenso wie bei den gemiscbt- 
I aelligen Formen eminent chronische Verlaufsweisen, und es lassen sieh 
l dsher keine allgemeinen prognostischen Schlüsse aus diesen Befunden 
( ableiten. 



Die Therapie. 

Die Behandlung der Leukämie zeigt seit kurzem nicht mehr das 
trostlose Bild völliger Aussichtslosigkeit, sondern es hat sich ein "Weg 
' gezeigt, auf dem in verhältnismäßig unschädlicher Weise gegenüber 
der erwähnten künstlichen Erzeugung von Infektionszuständen eine 
Verminderung und sogar ein Verschwinden der patliologischen Leuko- 
cytenformeu im Blute unter gleichzeitigem Zurückgeben der allgemeinen 
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Krankheitsersclieiuuugen sieh erreiclieu läßt. Diesen Weg haben nicht die 
verfeinerten histologischen Forschungsergebnisse der letzten Jalire er- 
öffnet, es sind auch, wie wir sahen, keine Entdeckungen auf dem ätio- 
logischen Gebiete in neuester Zeit liervorgetreteu, welche der Therapie 
als Wegweiser zu dienen vermöchten, und schüeOlicb sind es am aller- 
jewisse neuere Anschauungen über das Wesen dieser Ejank- 
heit gewesen, welche Licht auf die einzuschlageude Bahn der Therapie 
geworfen hätten, denn unzweifelhaft kann z. li. die Auffassung der 
Leukämie als einer Sarkomatose niclit ermutigend für therapeutische 
Bestrebungen wirken. 

Es ist hier vielmehr wie so oft durch einfache Empirie eine 
Therapie angebahnt worden, welche nicht nur günstige Aussichten für 
die Herstellung der Kranken bietet, sondern nicht minder durch ihre 
interessanten Wirkungserscheiuungen im Blute und den blutbildenden 
Organen eine große Bedeutung besitzt. 

Es ist anscheinend nicht das Verdienst eines einzelnen Mannes, 
dem wir diesen Fortschritt verdanken, sondern verschiedene amerika- 
iche Ärzte haben, vom Jahre 1902 angefangen, kurz hintereinander 
und anscheinend unabhängig voneinander Beobachtungen über die Wir- 
kung der Röntgenstrahlen bei Leukämie publiziert, welche in 
kurzer Frist eine große Zahl von Nachprüfungen hervorgerufen haben. 

Die ersten Veröffentlichungen auf diesem Gebiete rühren von 
Childs, Dünn. Hett, Williams, Pusey und sodann von Senn her. 
dessen erste Arbeit aus dem Jahre 1903 den Vorzug halte, mit großer 
Schnelligkeit durch Referate weithin bekannt zu werden, so daß un- 
richtigerweise diese neue Therapie bislang zumeist auf Senn allein aU 
ihren Begründer zurückgeführt wird. 

In der Folgezeit sind zahlreiche Beobachtungen über die Wirkung 
der Röntgenstrahlen bei Leukämie publiziert worden, so daß zurzeit 
bereits ein ziemlich großes, aber »ur definitiven Lösung vieler wichtiger 
Fragen noch keineswegs ausreichendes Beobachtungsniaterial vorliSgt. 

Die Röntgenstrahlen üben unzweifelhaft eine deletäre Wirkung auf 
die Leukocyten des zirkulierenden Blutes aus, so daß es bei Tieren mög- 
lich ist, durch fortgesetzte Bestrahlungen das Blut frei von Leukocyleo 
zu machen. 

Dift*e Wirkung kommt dadurch zustande, daß anscheinend sowohl 
im zirkulierenden Blute selbst durch Bildung eines Leukotcvins eine 
Auflösung der Leukocyten auftritt, als auch im Knochenmark eine aus- 
gedehnte Zerstörung der farblosen Zollen bis zu ihrer völligen Ver- 
nichtung durch die Strahlenwirkung erzielt wird. Dabei ist es aU' 
scheinend gleichgültig, ob die Strahlen auf die Knochen direkt oder 
auf den GeAmtkörper gerichtet werden. Bei allen Untersuchungen hat 
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|mch erwiesen, daß die Lympliocyten zuerst zerfallen uiid die graniilierteu 
lelleo resistenter sind. 

Die Erfolge der Bestrahlung bei Leukämie deuten ebenfalls darauf 
, daß die Zerstörung der pathologisch proliferierten und ins Blut 
lausgeschwemmten Leukocyten teils in der Zirkulation selbst, teils im 
J-Enuchenmarke und wohl auch in der Milz und in den Lymphdrüsen 
terfolgt. 

Soviel sich bis jetzt urteilen läßt, treten die Verminderungen 
Ider Zahl der Leukocyten im leukämischen Blute bei der weitaus 
Igroßten Mehrzahl der Fälle sowohl von gemisehtzelliger wie von lym- 
fphoider Blutbeschaffenlieit ein. Mißerfolge dürften vielleicht zum Teil 
I auf nicht genügend erprobter Technik in der Applikation der Strahlen 
I beruhen. 

In den ersten Stunden nach den Bestrahlungen treten reaktive Ver- 
Düehrungen der Leukocyten bis zu 7O0/0 ein. bei den späteren Bestrah- 
J^ungen tritt dies nicht mehr so deutlich hervor. Ferner kommen reaktive 
KTemperaturerhühungen nach den Bestrahlungen bis zu 39" C vor. 

Von den Leukocytenformen gehen anscheinend auch bei Leukämie 
Buerst die lymphoiden Formen zugrunde, später die granulierten. 
Das Stadium der Erkrankung scheint mir keinen prinzipiellen 
Einfluß auf den Erfolg dieser Therapie zu haben, denn ich habe zwei 
Kranke beobachtet, welche sich in derartig extremen Zuständen von 
[achexie, Anämie, Ödemen und Herzscliwäche befanden, dabei in vor- 
gerücktem Alter standen, so daß ich selbst in beiden Fällen die Be- 
rahlungen für aussichtslos hielt. Gerade diese beiden Kranken haben 
i die günstigsten Erfolge gezeigt, der eine befindet sich noch in der 
Beobachtung, die Krankheitsgeschichte des anderen lasse ich in aller 
Kürze folgen. 

Eid 66 Jnlire alter Herr kam im Oktober Ift04 von auswärts hierher mit 
boi-hgTsdi^er Blässe, starken Ödemen de» Leibes imd der Beine, sehr ab^magert 
and djBpnoiBth. Sehen seit längerer Zeit war IiBukUiaie bei ihm festgestellt worden. 
Ich fand in seiiiein Blute 1 Million roter, 1,25 Millioueti weiüer BlutitÜrperehen, 
swar waren letztere fiut ausBehließlifh kleine und mittel^olie Lymphocyt«n, 
r fanden »icli freie Kerne, dagegen waren granulierte Formen fast gnr nicht 
^orhandea 

Obwohl der ganze Statue des Kranken fast nuMiehtelos erschien, wurde doch 
ftinit den Bustralijungeu begonnen, und nach etwa 90 Sitzungen hatte sich das 
K Allgemeinbefinden in der ertreuliehsten Weise gebessert, die Odeitie {waren ge- 
jBCbwundeu, die Herzkraft war gesleigert, der Appetit beiser, und die Leukocyten 
Dgen auf 8000 im Kubikmillimeter zurüek. Gleiehzeitig traten die 
BgroBen LymphuL-ytenformes, »owie auch die freien Kerne vollständig lurück, 
polynukleären Neutrophileu wurden zahlreicher, und srhlielllich , nachdem 
■veiterhin not^h mehrfache itestrahliingen stattgefunden halten, stellte sich ein 
rvöllig normales illutbiid her, welches ich bis ina\ Sommer 1905 laufend kontrol- 
a konnte. 
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Im Juni traten heftige extiitlative hümorrbagiscli« Pluiiritiiieo uuf, welche filnf- 
malige Entleerungen durch Funktion nöti^ inacht.CD , so iIhU Patient iura üuCerBto 
gescbwäolit war. t^ wurde darauf wieder mit deu Röntge nbestrafalungM) ao- 
gefangen, woniur sofort wieder eine auffällige Beasoning eintrat, ro daB Patient 
tUglicb grüUirre Siiaxier^nne machen und aneli geistig arbeiten konnte. Dieaer 
vnrlrefriii^be Zustand liat bei wöehentlieh einmaliger Beitrahlnng bia 
Ende leOß angehauen, der Blutbefund war völlig normal. Kr« »or 
kurzem ist der Exitus eingelretcn, detsrn Uriiiche mir mibekunnl ist 

Zur Technik dieser Therapie gibt Herr Kollege Dr. Levy-Dgru. 
unter dessen spezieller Therapie die Mehrzahl meiner eigenen Patienten 
in ausgezeichneter Weise gebessert wurde, auf meine Bitte folgende 
Anweisung für die Applikation der Strahlen: 

I>ie Hiiutgenstrableu hüben hei der Therapie der Blutkrenkbeiten die dujipelte 
Aufgabe, enitrna mit Schonung der Haut die blutliereitrnden Organe »ud 
xweitena das kreisende Ülul «elbat in mügliclLstcr AundeLnung zu treffen und zu 
verlieucm. 

Die Wirkung in die Tiefe wird am besten erreicht, indem man StraUvn 
von uiÖglichst großer Durchdringungikraft und einem gruUen Abstände des 
Strahleidierdes vun der Haut wählt. Die Schonung der Haut kann unter anderem 
auch dadurch vermehrt wcnlrn, dal! man die inneren Organe von veMchie- 
(tenen Stellnn aus in AngriCT nimmt Der Aufgabe, möglichst viele Strahlen in 
den Kürjier und danut io ilaa Blut zu leiten, wird nicht allein dadurch genügt, <faUl 
man die Intonsitüt der Strahlen ^«igert, sondern auch, worauf meikw&rdigerweijie 
bisher nicht geachtet wurde, indeiii man die Bestrahliingsfläche vergräüert 

l>ie von mir iu der Praxis bewährt gefundene Methode ist fotgeltde: 
Die Entfernung der Röntgenröhre (ÄnUkuthode) von der Haut beträgt je ««h 
der LeistungsHUiigkeit des Imlrumentariumt und dem Umfange der Bestnhlnng»- 
fttche 2,^-^0 cm. 

Die Begtrahlungsfläche ist möglichst groß tu wählen, ihre Form ist am 
ßumpfe ebenso breil. wie lang, an <len Eifremitati-'n langer aU breit. Da« Rohr 
steht über dem Schnitlpunkte der Diagonalen, der Dunlimesser des Ilcetrahlung»- 
fcliieii belnigl ^—30 em. 

Die in jeder SiUuog verabfolgte Dosis beträgt etwa ein Siebentel doaiv- 
lässigen Maximum*, d. h. erst die siebenfache Menge wünle eine DenoBtitia 
ersten tirades hervorrufen. Nach deu Uul«kn echt sehen (.'hnmioiadiomeler handelt 
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jeder nach der ihm geläufigen Methode vornehmen. Maßgebr 
kttnost« Kntforaiing der Antikaihode von der Haut. 

Die verabfolgten Strahlen sind mittelhart (Nr. IU und mehr naoh d«m 
Kryphorailiometer ron Wehneil). 

Die Zahl der Sitzungen für jede bestrahlte Fluche übersteigt gewöhaUcih 
niuht seclui. und xwar meist jeden «weiten Tag. mit je 10 Minuten Ba- 
strablungsdauer. 

Alis eigener Beubaohtung kann ich über mehr ab swanzig F&lle 
von Leukütnio, darunter mehr mit lymphoidem aU mit geraiHchtzelltgem 
Blutbefunde berichten, wek-he fast alle in ausgezeichneter AVeise auf 
die Bestrahlungen «Agierten, indem der Blutbefund und das Allgemoio- 
befinden sieb besserten, die Milzäcbwellungen zurückgingen, das Körpar- 
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almi. Ein Versagen der Strahlenwirkung trat nur In ; 



Über die Dauererfolge dieser Therapie läßt sich natürlieh bei 
lÄer Kürze der bisher zur Beobart^htuug verflossenen Zeit kein Urteil 
1 abgeben. Das häufige Auftreten von Rezidiven hängt vielleicht von der 
[T>isherigen noch nicht genügend erprobten Technik der Bestrahlung ab, 
I jedenfalls liegt durchaus kein Grund vor, wegen des Auftretens von 
lEezidiven die ganze Behandlungsweise abfällig zu beurteilen, sondern 

mpfiehlt sich, einen Leukämischen, der mit dieser Therapie 
Igebessert ist, dauernd in gewissen Zwischenräumen auf die 
f Beschaffenheit seines Blutes zu kontrollieren und bei jeder 
rVerschleehterung des Leukocytenbefundes durch neue Be- 
r*trahlungen einzugreifen, bevor wieder das Allgemeinbe- 
flinden gelitten hat. 

In einigen Jahren wird sich, wenn diese Vorsichtsmaßregel be- 
fiolgt wird, ein sicheres Urteil darüber gewinnen lassen, ob und unter 
Ewelchen Spezialmaßregeln eine wirkliche Heilung der Leukämie zu 
I erzielen ist. 

Schon heute halte ich es nicht für richtig, die Bestrahlungen 

als einzige therapeutische Maßnahmen anzuwenden, sondern 

i'die folgenden allgemeinen therapeutischen Grundsätze, speziell 

Bdie Arsenbehandlung müssen auch heute noch gleichzeitig mit aller 

ISorgfalt befolgt werden. 

In erster Linie steht die Sorge für körperliche Ruhe, gute 
|Pflege und geeignete Diät. Schon oben wurde erwähnt, daß die 
■ Kachexie viel schneller fortschreitet, wenn Leukämische ihrem Berufe 
I nachgehen, und man sieht Öfters heim Beginne einer Krankenhaus- 
Fbehandlung oder auch in der Familie, daß lediglich durch den Übergang 
I von der körperlichen und geistigen Tätigkeit zur völligen Ruhe eine 
I wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens erzielt wird. 

Besonders in all den Fällen, die schon eine deutliche Abmagerung 
I und sonstige Zeichen der Kachexie aufweisen, empfiehlt sich für den 
[ Anfang die volle körperliche Ruhe im Bette. 

Gleichzeitig muß durch eine möglichst reichliche und leicht verdan- 
[ liehe Ernälirung der allgemeinen Kousumption entgegengewirkt werden, 
und da Leukämische, wie wir sahen, häufig durchaus imstande sind, 
leichte Kost zu verdauen und zu assimilieren, so kann mau tatsächlich 
häufig recht beträchtliche Gewichtszunahmen erzielen, die nicht nur auf 
einer Aufspeicherung von Fett beruhen, sondern mit gesteigerter Kraft 
und Leistungsfähigkeit einhergehen. 

Eine besondere Kostform läßt sich für Leukämische kaum auf- 
stellen, die Kranken müssen vielmehr eine gemischte Nalirung von leicht 
verdaulichen Eiweißstoffen, Vegetabilien und Fett erhalten, bei der auch 
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ein größeres Milchquantum, wie in allen ähnlichen Krankheitszustäuden. 
von bester Wirkung ist. Bei Appetitraangel und dyspeptisehen Be- 
schwerden müssen zunächst, d. h. bevor man eine sonstige medikamen- 
töse Therapie einschlägt, alle zur Beseitigung dieser Beschwerden nötigen 
Mittel angewandt werden, und besonders für regelmäßige Stuhleutleerung 
muß in erster Linie gesorgt werden. Da wir ein innerliches Heilmittel 
gegen Leukämie nicht besitzen, so ist die Hebung des allgemeinen 
Ernährungszustandes die wichtigste Aufgabe der inneren Therapie, 

Der Aufenthalt in einem milden, gesunden Klima, z. B. auf dem 
Lande, in einem der Mittelgebirge, z. B. im Harz, Thüringer AVald und 
Schwarzwald, auch an der Riviera und den oberitalienischen Seen ist von 
günstigem Einflüsse auf das Allgemeinbefinden, doch muß bei der Wahl 
derartiger klimatischer Kurorte in erster Linie die Frage nach der 
Möglichkeit einer guten Verpflegung durch gute Küche ausschlag- 
gebend sein. 

Die Einwirkung von Medikamenten auf den Ki-anklieltsverlauf 
im ganzen und auf die krankhafte Blutmischung im besonderen ist sehr 
unsicher. Am meisten wurde früher das Chinin gerühmt, welches 
besonders in den Fällen gute Wirkung erzielen sollte, welche auf der 
Basis einer chronischen Malaria entstanden waren, Fälle, die neuer- 
dings, wo die Malaria bei uns so selten geworden ist, keine große Rolle 
mehr spielen. 

Auch Eisen und Arsen sind empfohlen worden und wirken tat- 
sächlich vorübergehend günstig auf das Allgemeinbefinden. Subkutane 
Arsen Injektionen habe ich in den letzten Jahren mehrfach bis zu ziem- 
lich hohen Dosen bei Leukämischen angewandt und hierbei in mehreren 
Fällen eine sehr günstige Besserung des Allgemeinbefindens, sowie «uoh 
Änderungen im üellbefunde des Blutes gesehen, über die ich mir aber 
vorläufig noch kein bestimmtes Urteil erlauben kann, da sie nicht in 
einheitlicher Weise erfolgten. 

Ein zcitweises Zurückgehen der Milz- und Drüsenschwellungen im 
Laufe der Eisen- und Arsentherapie ist oft zu beobachten, am deut- 
liclisten aber fand ich diese Veränderungen mehrmals bei Anwendung 
großer Dosen von Jod, wobei sich in zwei Fällen ein auffäUiges 
Zurückgehen der Zahl der kleinen Leukocyten formen im Blute be- 
obachten ließ. Ich halte daher Kombinationen von Jod-, Arsen- »od 
Eisenpräparaten, mit medizinfreien Perioden abwechselnd, für geeignet 

Von anderen Medikamenten wurden früher das Eukalyptusöl 
und Piperiü als milzverkleinernde Mittel anempfohlen und wurden za- 
samuien mit Cliinin und Wachs als Pillen längere Zeit hindurch ge- 
nommen. Von Vehsemeyer wurden Darmantiseptika, wie KreoBot usw., 
empfohlen und dazu Stomachica. wie Tinctura Berheridis vulgaris und 
Berberinum sulfuricum. 
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Sauerstoff inhaUtionen wurlen vor einigen Jahren von Stioker. 
Eikenbusch u. a. eindringend empfohlen, um die Oxydationen lu 
steigern, sie haben sich indes bei Leukämie keineswegs bewährt. 

Durch Transfusionen von gesundem Blute versuchte Moslor 
eine Besserung der leukämischen Blutveranderungen zu erzielen, und er 
sah nach Transfusion großer Blutmengen (ISO ccm) eine vorübergellende 
Verkleinerung der Milz und Verringerung der Leukocyten. Indes ließ 
sich auch durch wiederholte Transfusionen eine Heilung nicht erzielen. 

Die vergeblichen Versuche, durch Injektionen von reizenden Stoffen 
wie Spermin, Zimtsäure, Terpentinöl eine Änderung des Blut- 
befundes zu bewirken, sind oben bereits erwähnt worden. 

Durch äußere Eingriffe versuchte man früher verkleinernd auf 
die Milz einzuwirken und wandte hierzu die kalte Dusche auf die 
Milzgegend oder Faradisationen an. Schließlich sind noch die Versuche 
verschiedener Autoren zu erwähnen, die Leukämie durch Exstirpatian 
der Milz operativ zu heilen. Versuche, die nach den heutigen Kennt- 
nissen von dem TTesen der Leukämie schon a priori eher geeignet sein 
dürften, die Krankheit ungünstig zu beeinflussen. Die ältere Literatur 
hierüber, welche nur von Todesfällen berichtete, findet sich in dem T\'crke 
von M Osler, die neuere Literatur, welche trotz der verbesserten chirur- 
gischen Technik keine wirklich sicheren Besserungen oder gar Heilungen, 
sondern in den meisten Fällen eine Beschleunigung des tödlichen Aus- 
ganges durch die Operation erkennen läßt, findet sich bei Lindner 
zusammengestellt, welcher selbst eine große Milz exstipierte, deren 
leukämische Natur erst bei resp. nach der Operation festgestellt wurde. 
Die Kranke blieb am Leben, die Leukämie selbst wurde nicht beeinflußt. 

Ganz aussichtslos ist die Therapie der akuten Leukämien, denn 
nichts vermag den malignen Verlauf dieser Prozesse aufzuhalten, ja 
selbst eine Beeinflussung der Temperatursteigerungen durch verschieden- 
artige Antipyretica ist, wie ich mich selbst überzeugt habe, kaum an- 
deutungsweise zu erreichen. 

Von keinem der Beobachter, die über diese akuten Formen berichtet 
haben, ist ein therapeutisches Verfahren mitgeteilt worden, das die Bös- 
artigkeit des Verlaufes dieser Formen zu mildern imstande wäre, und 
auch die Röntgenbestrahlung, welche ich in letzter Zeit bei einem der- 
artigen Falle anwandte, führte zwar anfänglich scheinbar zu einer 
Besserung des Allgemeinbefindens, doch blieben die Leukocyten fast 
unverändert an Zahl und der Tod trat ca. 4 Wochen nach dem Auf- 
treten der ersten Krankheitserscheinungen ein. 



. vnr. Kapitel. 



Die pseudoleukämischen Erkraiikuugeii. 



Die Kraiikheitsbilder, wekho man heute unter dem Begriffe der 
Pseudoleukömie Eusammenfaßt, sind auch den älteren Ärzten iiichi un- 
bekannt gewesen, und manches von dem, was früher als skrophulüsu 
Drilsenschwellung mit Anämie und Kachexie beschrieben worden 
ist, dürfte zu diesem Kapitel gehören. In schärferer Weise schied 
Hodgkin im Jahre 1832 die einfachen symptomatischen Tlrüsen- 
schwellungen von solchen Krankheitsbildern, bei denen multiple Ürüaen- 
tunioren im Vordergründe des ganzen Krankheitsbildes standen, das 
mit allgemeiner Kachexie meist zum tödlichen Ausgange führte. Sicher 
sind bei den Beobachtungen von Hodgkin keine einheitlichen ana 
tomischen Veränderungen der Drüsen vorhanden gewesen, sondern dieser 
Autor hat voniohmlich ein klinisches Krankheitsbild aufgestellt, und 
die erkrankten Drüsen seibat dürften in seiner Kasuistik teils einfache 
Hyperplasien, teils gummöser, tuberkulöser oder sonstiger neoplastischer 
Xatur gewesen sein. 

Das Charakteristische des Kriinkheitsbildes ist aber von 
Hodgkin richtig erfaßt worden, denn dasselbe besteht erstens in dem 
Auftreten multipler Lymphdrüsensch wellungen von häufig jnormer 
Oroße mit der Neigung zu fortschreitender Schwellung benachbarter 
und cullegener Drüsen, zweitens in der Neigung zur Bildung lym- 
phatischer Metastasen in den inneren Organen und drittens in dam 
Auftreten einer progredienten Kachexie. 

Die Bezeichnung „Pseudoleukämie", d. h. „falsche Leukämie", 
outstand, als man nach der epochemachenden Entdeckung der leukämi- 
schen Blutverüuderungen Krankheitsfälle beobachtete, welche der Leok- 
ämie in vielen Punkten tÜinlich waren, sich aber in auffälliger Weise 
dadurch unterschieden, daß da« C'lmmkteristikum der leukämischen Blot- 
ver&ndurung, nämlich die starke ^'e^nleh^ung der Leukocyteo fehlt«. 
Von vornherein war es klar, daß der Begriff „Pseudoleukämie" nur 
ein Notbegriff sein konnte, da er lediglich etwas Negatives be- 
zeichnet, aber keinen positiven Hinweis auf die Natur der Erkrankung 
bietet. Wenn dieser Begriff sich trotzdem nahezu 40 .Tahre lang in 
der Literatur erhalten hat, so beweist dies, daß man bis. heute noch 
keine positive Formel gefunden hat, die in wirklich befriedigender 
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Weise die hier in Betracht kommenden Kranbheitsbilder zu charakteri- 
eieren vermöehte, und durch diese Unklarheit der Definition des Krauk- 
heitsbegriffes ist es schließlich so weit gekommen, daß Virchow mit 
vollem Rechte die Pseudoleukämie für einen „Mischmasch" erklärte, in 
welchen alle die Fälle, die man sonst nicht unterbringen könne, hinein- 
gebracht worden seien. 

Bekanntlich hat es nicht an Namen gefehlt, um die in dieses Ge- 
biet gehörigen Krankheiten zu charakterisieren. Als wichtigste unter 
ihnen seien angeführt: Hodgkins disease, Pseudoleukämie (Cohn- 
heim); Adenie (Trousseau); Lymphadenie ateuo^mique (Gil- 
bert); Lymphosarkom (Virchow); Lymphadenom (Cornil und 
Haiivier); Malignes Lymphom ^Billroth); Anaemia splenica 
(Griesinger, Strümpell); Anaemia lymphatica (TVitks). 

Wie man sieht, ist eine derartig bunte Nomenklatur entstanden, 
daß man schon hieraus mit Sicherheit entnehmen kann, daß die einzelnen 
Autoren verschiedene pathologische Zustände im Auge gehabt haben. 
Immerhin ist eine Verständigung nicht so schwierig, wenn man 
sieh streng an die alte C o h n h e i msohe Begriffsbestimmung hält, 
woiiai-ii Pseudoleukämie ein Rrankheitsbild ist, welches in seinen 
Erscheinungen (Drüsenschwellungen, Hilztumor und progredienter 
Kachexie) der Leukämie gleicht, prinzipiell aber durch das Fehlen 
des leukämischen Blutbefundes von dieser unterschieden ist. Diese 
Definition bißt sich aiicli heute ruM.-h vniii klinischen und uuch vom 
anatomischen Staudpunkte aus uufrecht erhalten, unbeschadet der Tat- 

I Sache, daß Übergänge dieser Erkrankungen in echte Leukämie ganz ver- 
einzelt beobachtet worden sind. 

Die Pseudü leukämiefrage ist nun aber dadurch kompliziert worden, 

I daß man neuerdings gerade entgegengesetzt zu der urspriingliclicn Defi- 
nition ancb solche Erkrankungen als Pseudoleukämie bezeichnet hat, 
welche in ihren äusseren Erscheinungen gar nichts mit Leukämie 
gemeinsam haben, dagegen einzig im Blute Ähnlichkeiten mit der 
leukämischen Zellvermehrung aufweisen. Es ist khir. daß durch das 
Zusammenwerfen dieser zwei diametral entgegengesetzten Kriterien das 
Verständnis des Begriffes Pseudoleukämie aufs äußerste erschwert ist. 
Während wir es bei der ersteren Gruppe mit hyperplastischen Wuche- 
rungen der normalen Gewebsei emente der Lymphdrüsen und der Milz 
zu tun haben, handelt es sich bei der zweiten Gruppe um echte Ge- 
chwülste oder chronische Entzündungen des Knochenmarkes, 
welche in leicht verständlicher Weise zu einer Ausschwemmung aty- 
pischer Leukocyten in die Blutbahu führen können, seltener sind es 

1 Tumoren des lymphatischen Apparates, welche in ähnhcher Weise 
wirken ktinneo. 
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leb bestreite nicht, daß es möglich ist, alle Erkrankungen der 
drei wichtigsten hämatopoeti scheu Systenae, des Markes, der Lymph- 
drüsen und der Milz vom rein hämatologischen Gesichtspunkte 
aus zusammenzufassen, nur scheint mir einstweilen die Kasuistik 
aller dieser recht seltenen Erkraukungsformen noch viel zu spärlich 
zu sein, und auch die histologischen Untersuchungen sowie die Blut- 
veränderungen noch keineswegs so geklärt zu sein, daß es geboten wäre, 
den eingebürgerten Begriff der Pseudoleukämie aufzugeben oder durch 
ganz heterogene Dinge zu verwischen. 

Wir werden demgemäß im Sinne der ersten Definition als Pseudo- 
leukämien die generalisierten Lymphome mit bestimmtem 
klinisch einheitlichem Verlaufe, sowie die völlig in Parallele zu 
stellenden bösartigen Splenomegalien behandeln und diesen gegen- 
über diejenigen Erkrankungen zusammenstellen, welche den hamato- 
poetischen Apparat in nicht generalisierter Weise befallen 
und unter Umstunden zu einem leukämoiden Blutbefuade 
führen können. 



I. PsciidolcukHoiIc. 

(üencrulUl^rte Ljmplioniatusc mit tjplscbem Krunkheltiverlauf«.) 

StAtUtIk uuil Ätiologie. 

Eine ganz sichere Statistik über das Vorkommen dieser Krankheits- 
formen ist einstweilen uieht möglich, du manche Autoren, wie schon 
erwähnt wurde, unter „Pseudoleukämie" verschiedenartige Krankheits- 
bilder einbegriffen haben, die nicht hierher gehören, sondern zumeist in 
diu Gebiet der malignen Tumoren einzureihen sein dürften, und es geben 
hdaher auch die folgenden Zahlen von Meyer und Falkenthal nur eia 
• nngefähres Bild dieser Verhältnisse. 

Nach Mayer kommt Pseudoleukämie vor: 

im Alter von 1 — 10 Jahren in 11 Fällen 
„ „ „ 10—20 



20-30 


.. 12 


30-40 


.. 14 


40—50 


, 12 


50-60 


,. » 


60-80 


„ 11 



Während nach dieser Statistik das mittlere und höhere Alttf' ' 
stärker betroffen erscheint, ergibt sich aus der folgenden ZusatniOMi- 
stellung von Falkenthal ein häufigeres Vorkommen im jugendlicl 
Älter. Nach diesem Autor waren erkrankt: 




— 5 Jahren 
6—10 



21—30 



31—40 „ 2 

41— M ., 3 
51—60 ,. 7 

Ea zeigt sich mitliiii, daß die Kraiiklieit in allen Lebensaltern zur 
Beoljaehtung kommt. 

Über die Häufigkeit der Erkrankung bei den Geschlechtern 
lauten die Angaben der Autoren übereinstimmend dabin, daß Jtäniier 
bei weitem häufiger betroffen sind, als Frauen. In der Sta- 
tistik von Jlayer waren 52 Männer und 24 Frauen, bei Falkenthal 
25 Männer und 13 Frauen enthalten, und ähnlich lauten auch die 
Angaben anderer Autoren, so daß man annehmen bann, daß im Mittel 
ein Verhältnis in den Erkrankungen zwischen Mäiiueru und Frauen 
von 2 : 1 besteht. 

Über Vererbung und familiäres Vorkommen ist bei dieser 
Krankheit so gut wie nichts bekannt. Senator berichtet über gleich- 
zeitiges Vorkommen von Pseudoleukämie bei einem kindlichen Ge- 
schwisterpaar, von denen das eine Kind später leukämisch wurde, doch 
ist diese Beobachtung nach unsern heutigen Äusehauungen nicht ein- 
wandsfrei. 

Disponierende Ursachen für die Entstehung des Leidens sind 
von zahlreichen Autoren angenommen worden, und mir scheinen von 
diesen die wichtigsten zu sein, auf welche schon Trousseau aufmerk- 
sam machte, daß nämlich entzündliche Lymphdrüsenschwel- 
luiigen im Gefolge von chronischen Ohrenentzündungen mit Ausfluß 
aus den Ohren, ferner infolge von Entzündungen im Gebiete der oberen 
Luftwege den Anstoß zur Entstehung des Leidens geben können. 

S" wenig derartige sekundäre Lymphdrüsenschwellungen, ebenso 
wie solche im Gefolge von Syphilis, Tuberkulose, Rachitis, Typhus. 
Diphtheritis usw. von vornherein mit dem Krankheitsbilde der Pseudo- 
leukämie etwas zu tun haben, so sehr ist der Anspruch von Bill- 
rrjtli nocii heute zu beherzigen, dass man einer Drüsenschwellung von 
vornherein nie ansehen könne, was schliesslich aas ihr werden wird. 
Mit undeni "Worten, man kann niemals sicher ""is.-^en. ob solche sekun- 
dären chronischen Drüsenschwelluugcn. die gerade am Halse so häufig 
airf Folgen entzündlicher Prozesse in der Mundhöhle, den Tonsillen, dem 
Pharynx, am Unterkiefer und im Gehörorgan auftreten, zum Ausgangs- 
punkte einer allgemeinen Drüsenerkrankuiig pseudoleukämischen Cha- 
rakters werden. 



I. 
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Auch das überstellen von Malaria wird als di^ponjereiides Moment 
angesehea. Auf den nahen Zusammenhang manc-lier Fälle mit Tuber- 
kulose werileu wir weiterhin ausführlich zurücttommon. Im Kindes- 
allergpielt das Überstehen von Haehitis, Sbrophulose. Keuehhusten 
eine Rolle. 



Dali allen diesen Krankheiten eine gewisse disponierende Bolle 
für die Entstehung der Pseudoleukamie zuzusehreil)en ist, dürfte kaum 
zweifelhaft sein, und zwar kann man annehmen, daß neben äohwüchuugen 
des allgemeinen Kräftezustandes vomelunlich Reizungen des lympha- 
tischen Apparates an irgend einer Körperstelle, vielleicht auch Hyper- 
plasien der Milz eine Disposition für diese Krankheit schaffen. 

Es gibt indes auch nicht wenig Fälle, bei denen von einer voraus- 
gegangenen allgemeinen Schwächung keine Hede ist, wo sich die Krank- 
heit vielmehr in der blühendsten Gesundheit entwickeil, wie ich erst 
vor kurzem bei einem jungen Manne von 24 Jahren beobachtete, der 
seine Miiitarzeit in ungestörtem Wohlbefinden aijsolviert hatte und 
kurze Zeit darauf ohne jede intttrkurrenle Krankheit an schwerer 
Pseuduleukümie erkrunkte, nachdem längere Zeit eine vüUig indoleatu 
Drüsenschwellung am Halse symptomlos bestanden hatte. 

Das Auftreten von fieberhaften Tempcrut ursieigerungen bei 
vielen dieser Kranken hat seit längerer Zeil den Gedankeii nahegelegt, 
daß e« sich bei dieser Krankheit um die Wirkung paraBitärer Infektionen 
handeln kfmne, sumal manche septikopyämiscben Erkrankungen ebeofalls 
zu multipler Lymphadenitis füliren kimnen. Besonders die später zu 
«rwihnenden Fälle mit zyklischem Fieberverlaufe, auf welche 
Pol zuerst aufmerksam gemacht hat, werden von diesem Autor für 
infektiösen 1'rspruiigcs gehalten. Auch andere Autoren halten, wie das 
Trousseau zuerst aussprach, die Pseudoleukämie für eine InfekUoos- 
kraukheit, und man hat demgemäß das Blut und die Lympliomknoteii 
derartiger Kranker schon seit längerer Zeit vielfach auf Anwesenheit 
von Bakterien untersucht. 

Au* allen (listen ITutemich 11114^ n gt-ht lierrur, daJl es eiti «peiiflachet Bak- 
türiiim kU KrregttT von pti<iiilolt>uküiuituh«r nrUieiih}r|i<>rpUaie »eher nioht gibt, 
ilalt WNhr«.-b»nUdun ilerifTÜltUin Mt>hna)>l clerFKIK- die (««upralisBlion dcrlJifiMa- 
iirbwclIuiiKeii "lino eine Einwirkung drr entrüniluugwrrcjfptulci» ÜBklcripn vor deb 
gi-ht, H) iloU yc'li'ßenl liehe FUÜimlc solrhcr Bakterien am chratm aU nkxiitant*!!« 
Inrcklinn^n nnziiiiGhfn mikI. Uabci i>l imtlirllcb nirbt niifgeiM-VilnHen , rIaS d*r 
allfrernti- A n>>toit xiir P^ntwioklunu i)«r Krankheit (liiri-li (önon ilcir jjrmumtui 
Mikni«r(t*iii'nivn f^^beu «oin kuiD. die «oo einem lokalen BnUiiniluuj.'therd«, I.S 
Hill HsIm tiinüirbit ein« ciruuiux-ripte IijruililiulemÜ« tolli ben-omifen künnen, wolslw 
vielli'lc.-bl enl nach Munalcn oder Jahim iiiia Ausf^ugipiinkte de« |>«eudole«k- 
iiTiJH'bvn L«ii|ptu wenlcn luinn. wobei nllcnlin);* von eilu^^ Wirkrini; Jit-n-r ttukterttn 
ictbot keine Kedc molir *rin kunn. 
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Die Rollo, welche die Tuberkelbazillen in einer «re wissen Zahl der Krank- 
heitsfälle spielen, wird uns weiterhin speziell beschäftigen, nur so viel sei schon hier 
erwähnt, daii auch diese Bakterien nicht als sjjezifische Erreger i'seudoleukämischer 
Erkrankungen angesehen werden können, so dali wir mit Sicherheit schließen können, 
daß die Pseudoleukäiuic keine Infektionskrankheit im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes ist. 

Daß es eine ganze Reihe disponierender Schädlichkeiten gibt und daß hierbei 
auch Bakterien eine Rolle spielen, insofern sie zu lokaler Infekticm mancher Teile 
des lymphatischen Systems führen kcinnen, geht aus diesem Abschnitte hervor, wie 
sich aber hieraus das Krankheitsbild der Pseudoleukämien entwickelt, 
läßt sich erst nach der Kenntnis des ganzen klinischen Verlaufes mit einiger Sicher- 
heit erschließen. 



Die Symptome der Krankheit. 

Die Entwicklung des Leidens geht bei der größten Mehrzahl der 
Fälle in schleichender Weise vor sich, derartig, daß zunächst eine 
Gruppe von Drüsen oder auch eine einzelne Drüse anschwillt und zu- 
nächst, ohne weitere Krankheitserscheinungen zu machen, in diesem 
Zustande verharrt. Dieses Stadium ist schon von Trousseau als 
erste Periode der Krankheit, als „Periode latente** erkannt worden, 
und von den meisten Autoren auf diesem Gebiete wird angegeben, daß 
solitäre Drüsenschwellungen dem Ausbruche des Leidens vor- 
angingen. In diesem Stadium bieten weder die Drüsen, noch der 
sonstige Organismus besondere krankhafte Veränderungen dar, und 
niemand kann, wie schon Billroth bemerkte, ihnen in diesem Stadium 
ansehen, ob sie den Beginn einer malignen generalisierten Lymphadenitis 
bilden, oder ob sie abschwellen, verkäsen, vereitern oder durch fibröse 
Umwandlung veröden werden. 

Alle Angaben, welche in der bisherigen Literatur über „akute'* 
Pseifdoleukämie veröffentlicht worden sind, halten einer Kritik nicht 
stand. Die meisten Autoren auf diesem Gebiete beschreiben hierunter 
nicht solche Fälle, welche akut verlaufen sind, sondern welche akut 
begonnen haben, bei denen also plötzlich multiple lymphatische Schwel- 
lungen mit folgender Kachexie auftraten. Es ist indes in keinem dieser 
scheinbar akut aufgetretenen Fälle nachgewiesen, daß die lymphatischen 
Apparate vorher wirklich gesund waren, sondern es ist sehr wahrschein- 
lich, daß in diesen Fällen entweder Drüsenschwellungen symptomlos und 
von dem Kranken unbemerkt bestanden haben, oder daß lymphatische 
Apparate der innern Organe erkrankt waren, die sich der Diagnose 
vollständig entzogen. 

Das plötzliche Einsetzen der allgemeinen Drüsenschwellungen ist 

schon von Trousseau beobachtet worden, aber mit Becht nicht als 

erster Beginn der Erkrankung, sondern als seltener stürmischer Be- 
ll* 
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ginn deü zweiten KrankheitestadiumB, der „Periode progressive de 
g^n^ralieation et d'etat" aufgefaßt worden. 

Häufiger setzt dieses zweite Stadium der Krankheit allmählich ein, 
eä tritt ein Wachstum in den Drüsen der Nachbarschaft der 
primär geschwollenen Drüsen ein und, da diese, wie wir snhen, 
hcsunders häufig am Halse sitzen, so ist auch in den späteren Stadien 
die Halsgegeud durch ganz besonders massenhafte und große Drüsen- 
tumoren ausgezeichnet, die als seitliche dicke Wülste in hohem Grade 
das Gesicht entstellen können. Die Mehrzahl der Autoren betont das 
besonders starke Ergriffensein der Halsdrüsen, und Winiwarter uia(.'ht 
auf die starke Schwellung speziell der Kieferwiukeldrüsen. welche 
zum Teil mit den Tonsillen in Verbindung stehen, aufmerksam. 

Weiter sind in den meisten Fällen axillare und inguinale Drüsen- 
rehwellungen vorhanden, und an den inneren Drüsen lassen sich Schwel- 
lungen der medjasttnalen. bronchialen, retroperitonealen und 
mesenterialen Drüsen zum Teil palpatorisch oder perkutonscb nach- 
weisen, zum Teil künnen sie erst bei der Obduktion mit Sicherheit 
festgestellt werden, ebenso wie die sonstigen Schwellungen innerer Ijin- 
phatischer Organe. 

Alle diese Drüsenschwcllungen sind dadurch charakterisiert, daß 
sie innerhalb der Dnisenkapseln begrenzt bleiben, die Kapsel 
nicht durchbrechen und nicht nach Art maligner GesL'hwülste auf die 
Nacbburscliaft übergreifen. Es lassen sicli daher in den Drüsenpaketen 
einzelne rundliche oder unregelmäfiig geformte Knoten leicht palpieren, 
die sieh alle von den Nachbargeweben scharf absetzen. Xach der 
Kreiparierung eines solchan großen Drüsenpaketes zeigt sicli sehr deut- 
lich, daß dassell}e aus einem Convolut oft geradezu massenhafter ein- 
zelner DrüsenknoUen besteht. 

Diese Dnisentumoren sind meist schmerzlos, ihre Kousistesz 
ist verschieden, in einigen Fällen hart, in andern weich, doch ist e« 
nicht gerechtfertigt, wie man zeitweilig versucht hat, eine harte Form 
der Lymphdrüsentumoren einer weichen Form gegenüberzustellen, 
da die Konsistenz der Drüsen bei einem und demselben Patienten im 
I-aufe der Krankheit sich ändern kann und da Übergangsformen vor- 
kommen, von denen man nicht sicher sagen kann, ob sie zu der weichen 
"der harten Form gehören. 

Dmckarmptome von Seiten der Drüsentumoren können sowohl durch 
die iiußerlich palpablen, wie auch durch die in den Körperhühlen vor- 
handenen Tumoren hervorgerufen werden. So ki'iiricn z. B. am Hai» 
und in der oberen Brustapertur durch Druck auf die Trachea Stenowa- 
orischeinungen. durch Druck auf die großen venösen Stämme cyanotische 
Stauungen am Kopfe, durch Druck auf den Vagus Verlangsamungen oder 
in späteren Stadien Beschleunigungen der Herzaktion hervorgerufffli 
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PTTerdeu. Drufkerscheinuageii von seilen der inneieii Drüsen köuiisn in 
[' manaigfacher Weise auftreten. Bemerkenswert ist, daD Schill 
t empfindungen sieh im Gegetisatz zu anderu Tumoren bei unsem 
[ Drüseotumoreu nur selten finden. Der Cfrund hierfür liegt jedenfalls 
I darin, daß diese Drüsen wohl einen Druck auf die Nerven üusühen, 
I aber nicht auf die Substanz der Nerven selbst übergreifen. 

Die Milz ist in jedem Falle mehr oder weniger stark geschwollen, 
j erreicht jedoch sehr selten so enorme Dimensionen wie bei Leukämie, 

Neben den Erscheinungen von sciten des lymphatischen Apparates 
I ist als wichtigstes Symptom die Kachexie anzusehen. Dieses Symptom 
r gehöri durchaus zu den charakteristischen Merkmalen der Krankheit, 
I es entwickelt sich meist ebenso schleichend und vorwärtsschreitend wie 
[ die Drüsenschwellungeu und fällt auch zeitlich mit dem Auftreten der 
CGeueralisatJon der Lymphome zusammen, wie sich bei genauer Er- 
fforschung der Anamnese dieser Kranken ergibt, denn man erfährt hier 
■ meist mit großer Bestimmtheit, daß sich mit dem Auftreten der ver- 
I-Bchiedenen Drüsenschwellungen gleichzeitig eine Abnalime der Kraft 
Lund Leistungsfähigkeit, häufig auch des Körpergewichtes bemerkbar 
Igemitcht hat. 

Ich halte es daher nicht für richtig, nach Trousseau eine ..Periode 

Kftachectique" als drittes Stadium gesondert aufzustellen, souderri 

I glaube, daß beide Hauptsymptome der Krankheit: allgemeine Drüsen- 

cliwellung und Kacliexie parallele Äußerungen des figentlicli'^ii 

(krankhaften Prozesses sind. 

Eiweiß- Ausscheidungen können bei manchen Patienten, wie 
licli aus eigener Erfahrung berichten kaun, jahrelang rollständig fehlen 
■Und. soweit sich dies aus den sonstigen Mitteilungen beurteilen läßt. 

ne mehr als vorübergehende Albuminurie iu der Regel als Folge 
Bweit vorgeschrittener Kachexie zu betrachten. Vorübergehend findet 
^ie sich besonders in den febrilen Perioden der Krankheit, 

Hydropische Anschwellungen der Haut sind an den verschie- 
(densteu Stellen, z. B. im Gesicht, an den Augenlidern, den unteren 
Extremitäten und am Skrotum beobachtet worden, ebenso hydropische 
I Ergüsse iu die Pleura- und die Peritonealhöhle. Zum Teil mögen diese 
iHydropsien durch Druck auf die Lymphgefäße, zum Teil aber 
■■Blich, wie Langhans annimmt, durch Induration der Drüsen und 
I Hemmung des Rückflusses der Lymphe hervorgerufen werden. 

Dil man derartige Ödeme aber in fien früheren Stadien trotz 
Starker Drüsenschwellungen selten, und besonders selten in größerer 
lAusdehnung beobachtet, so wird man nicht fehl gelien, wenn man ihr 
JAuftreten ebenfalls zum Teil als eine Folge der fortschreitenden 
■Kachexie auffaßt. 
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Dasselbe gilt für die Entwicklung hämorrhagischer Diatlicsen, 
welche sich bei Pseudoleukäniisclieu in vorgeschrittenen Stadien der 
Erkraiücung zuerst in retinalen Blutungen, später in solchen der ver- 
srbiedenen Schleimhäute, sowie auch der äußeren Haut dekumeDÜeren. 
AticU diese Phänomene sprechen für die Wirksamkeit deletärer Stoffe 
in der Zirkulation. 

Das Auftreten von Fieber gehört zu den gewöhnlichsten Symptomen 
der Püeudoleukätnie. und es dürften sich bei genauer Erhebung der 
Anamnese und bei dauernder Beobachtung wolil nur selten Fälle finden, 
die gänzlich fieberfrei rerUufen. Monatelang fieberfreie Pausen sind 
Mufigo Erscheinungen, so daß aus kürzeren Beobachtungen keine 
sicheren Schlüsse hierüber zu ziehen sind, Bei den Fällen eigener Be- 
obachtung ist mir keiner vorgekommen, der völlig fieberfrei verlaufeu 
wäre. 

In manchen Falleu bestehen fieberhafte Temperatursteigc- 
rungen. welche einen eigenartigen, auf- und absteigenden, sowie 
rekurrierenden Tjpus zeigen können. Ebstein hat geglaubt, hier- 
nach einen besonderen Typus der Pseudoleukämie als ..chronisches 
Rückfailfiebor ' aufstellen ku sollen. Indes haben die neueren Be- 
obachtungen ergeben, daß hierzu keine Berechtigung vorliegt, denn von 
verschiedenen Autoren sind ganz analoge Fieliertypen im Verlaufe von 
Sarkomen und Karzinomen der Lymphdrüsen, sowie auch der Leber 
und anderer innerer Organe beobachtet worden, so daß dieser Fieher- 
typns für keine bestimmte Form von Driisenerkraiikung charakteri- 
stiscli ist. 

Symptome von seiten der Haut kommen außerordentlich häufig 
vor. Außer der Blässe lier Haut, welche in sehr verschie<lener Inten- 
sität vorhanden sein und manchmal ganz fehlen kann, findet sich öftara 
ein fühle«, ins Graue spielende:^ Kolorit, welchem an pernizi(ise Anämie 
erinnert, seltener ist ein deutlicher Ikterus vorhanden. 

Eine dunkle Hautpigmenlierung, Melanose, kann eine Folge der 
Arsentherapie sein (Arsenmelanose), sie kann ferner Folge des 
Kratzens wegen starken Hautjuckens sein, da manche Kranke an 
prurigoähnliehen Affektiouen leiden, die lebhaften .Juckreiz rer- 
un^chen. 

Pemphigus und Furunculosis, Purpura und Miliaria sind 
beobachtet worden, femer Kniitchenbildungen in der Haut und tumor- 
artige Bildungen, welche denjenigen bei chrnnischcr iymphoider 
Leukämie gleichen. 

Hartnäckige Akne beobachtete ich bei zwei Kranken, und in einem 
Falle aknRähnliche derbe KnötcliBa, welche disseminiert an der Brust 
auflnitfn, vveitirhiu zerfielen und eine schmierige Wundflsche daibotan. 
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deren AVäude immer weiter zerfielen, so daß sehließlicli umfangreiche 
Subst^uzdefekte bis tief in die Subkutis entstanden. 

Von Seiten der Lunge können Respirationsstörungen auftreten, 
die sich häufig durch Druckwirkungen geschwollener mediastinaler oder 
bronchialer Drüsen erklären lassen. Ebenso sind pleurale hydro- 
pische Ergüsse in den vorgeschrittenen Stadien wohl zum Teil auf 
Druckwirkungen auf die Lymphstämme zurückzuführen. 

Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit können im Anfange eben- 
falls aus Druckwirkungen hergeleitet werden, wenn der Vagus am 
Halse komprimiert wird, später können sich bei zunehmender Kachexie 
Degenerationen des Myocard mit Irregularität und Schwäche des 
Pulses entwickeln. 

Die Magendarmtätigkeit ist in manchen Fällen gestört. Appetit- 
losigkeit, (Jefühle von Vollsein im Leibe werden geklagt. Es bestehen 
oft Durchfälle, abwechselnd mit Perioden von Verstopfung. 

In drei Fällen eigener Beobachtung, von denen der eine tödlich 
verlief, war bei wiederholter Untersuchung freie Salzsäuure im 5Iagen- 
in halte in mittlerer Menge vorhanden. 

Leberschwellungen sind häufig nachweisbar. 

Im übrigen können metastasische Lymphome in allen inneren 
Organen: Gehirn, Herzmuskel, Lunge, Leber, Nieren usw. lokale Stö- 
rungen hervorrufen. 



Das Verhalten des Blutes. 

lu den ersten Stadien der pseudoleukämischen Erkrankung ist die 
Blutmischung häufig nur wenig alteriert. Mit dem Fortschreiten des 
Prozesses tritt eine allmählich zunehmende Anämie ein, welche zu 
Herabsetzung des spezifischen Gewichtes und der Färbekraft des 
Blutes führt. 

Die roten Blutkörperchen zeigen eine Abnahme der Zahl, welche 
sich um so stärker ausspricht, je schwerer die Zeichen der Anämie und 
Kachexie bei den Kranken ausgeprägt sind. Im Beginne können die 
Zahlen völlig innerhalb der physiologischen Breite liegen, und auch 
sul) finem vitae sinken sie nicht zu so extrem niedrigen Werten, wie 
bei der perniziösen Anämie. 

Morphologisch zeigen sich hier ebenfalls sehr viel geringere Ab- 
weichungen als bei anderen schwereren Anämien. 

Das Auftreten von Mikro- und Makrocyten, ebenso von Poikilo- 
cvten wird immer erst in vorgeschrittenen Stadien beobachtet und 
auch dann nur in geringem Maße, ebenso gehört das Vorkommen von 
kernhaltigen roten Blutkörperchen zu den seltenen Erscheinungen in 
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de» späteren Studien, und auch körnig degenerierte Zellen finden 
nur spärlich. 

Der Hämogldbingehalt ist in denjenigen Fällen, welche aus 
gesprochene Verminderung der Zahl der ruten Blutkörperchen zeigen, 
etwa in demselben Maße herabgesetzt, wie die Zahl der Erythrocyten; 
es zeigt sieh also hierin, daß die vorhandenen ruten Blutkörperchen 
nicht wesentlich in ihrer Zusamuieusetzuog geändert sind. 

Über das Verhalten der Leukocyten l)ei dieser Erkrankung ist 
bereits gesagt, daß die Diagnose des ganzen Kraukhcitszustandes 
auf dem Nachweis des Fehlens einer Leukocythamie hasiert. es 
genügt in einfachen Fällen schon die Besichtigung elne^ frischen Blut- 
präparates unter dem Mikroskope ohne ii^ud welche Instrumente nur 
Zählung, um die aleukämische Beschaffenheit desselben festzustellen. 

Die Leukocyten zeigen ein wechselndqg Verhalten, sowohl in 
bozug auf ihre Mengenverhältnisse wie auch auf die Formen. 
Sehr häufig beobachtet mau mäßige Vermehrung der Leukocyten, und 
zwar erscheint mir nach mehreren eigenen Ueobachtungen die Leuko- 
cytenrermehrung mit Verschlechterung des Krankheitsbildes, 
besonders auch mit interkurrenten Fieberbewegungeu zusammenfallen, 
während in Zeiten der Bes.serung, ganz besondere wenn sich die Drüsen 
infolgf der Therapie oder spontan verkleinern, die Leukocyten an Zahl 
abnehmen. 

tu lieiu); auf IIa» Vorloiiimen tler eiiixclai-n tit'uldx'ytpnurten i>t neonr- 
•liiiu« vrm Elirlicb-Pini-tiB <li-r S«tx aurfCPiti'llt wordi-ii, ünli, wenn audi li«tn« 
ttbwilutp IiPukoi'ytpnvcnriehrutig' vorlicyp, ilorli i-inc relutivc Lj-nipbncylen- 
riTiiiehriing )«i Hirsen Fallen aiiftrple, ao daU das Vp^hi>lt^i^t vnn I.yiiipbi>(r)rl«n 
(II pfllyniiklcitren «latl tlir nucnialeii Zaiil 1 : 3 um^ekclirl auf Ü— S : I sieigL Dia 
)(rnanntpii Autoren nvUen in ilii>«t-r relativFn Lymphocjtenvrrnichrung daa 
Cliarakti^rUlikuin der .wjrklic-hon- f sfu.loleukäniie im Ueg«nwU tu S«r- 
kiiinatoee uiul anHeri-n tiyinpbi>mhil<lun|{en. 

Dii-se Angaben tjnd indes von nudereii Aiitfireo nifhl bcitMtigt wonlen, viel* 
mriir knnitnt auoh lioi unknnipliziertor LympliomstOHe jiunpiat eine leichte neuirn- 
pliilr Lciikccybiap fiir ftpnbai?littm^. 

Es bietet demnach der Leukocytenbefund keine charak- 
teristischen und flir die Diagnose ver wem! baren Merkmale dar. 

Der Verlaiif der KrankLeil. 
Schon oben wurde hervorgehoben, daß die Pseudcdeukämie in 
manchen Fällen einen scheinbar akuten Beginn zeigt, indem xerluilt- 
nismäßig rasch eine iillgemeine Schwellung der Drüsen zur Entwicklung 
kommt, doch dürfen wir, wie erwähnt, dieses Ereignis in iler R^«l 
nicht als den Beginn der Krankheit ansehen, da lokale Drüsen- 
schwellungeu als Vorläufer wohl in jedem Falle schon mehr oder minder 
hinge Zeit bestanden haben dürften. 
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Ein akuter Verlauf dieser Krankheit dürfte bisher mit Sicher- 
heit noch nicht beobachtet soia, denn es ist sehr wahrscheinlich, daß 
ich bei derartigen Fällen um sekundäre multiple Lymphdrüsen- 
Jinfektiouen bei bakteriellen Krankheiten irgend welcher Art handelt, 
die nach ihrem Grundleiden als symptomatische Drüsenentzündungen an- 
■Busehen sind. Zu dem ganzen Wesen unserer Krankheit gehört ein 
.ronischer Verlauf, der sich in ganz vers'.'hiedenartiger "Weise über 
■Wonate und Jahre erstrecken kann, mit kürzeren oder längeren Perioden 
Bguten Allgemeinbefindens einbergeht, schließlich aber doch in der Mclir- 
JjahJ der Fälle zum Tode führt. 

Die Perioden des Wohlbefindens fallen zumeist mit einer Verkleine- 

Irung und Verhärtung der Drüsen zusammen, das subjektive Befinden 

lund der Kräffezustand heben sich in dieser Zeit, das Blut nimmt au 

üiweiGgehalt und Erythrocyten zu und die Temperatur ist normal, 

L?inzelnen, allerdings uicht sehr häufigen Fällen, gehen die Drüsen- 

ichwellungen bis auf geringe Beste vollständig zurück, und die Kranken 

üblen sich gesund und arbeitsfähig, indes selbst diese günstigen Erfolge 

Bind manchmal trügerisch, denn es kommt nicht selten vor, daß nacli 

teugerer Zeit völligen Wohlbefindens oft ganz plötzlich die gering- 

Bügigen restierenden Drüsenknoten zu achwellen beginnen und sich in 

kurzer Frist wieder zu der früheren Mächtigkeit entwickeln. 

Derartige überraschende Wechsel in den Erscheinungen sind keine 
iBeltenheiten, und man muß daher mit der Erklärung von Heilungen 
ihr vorsichtig sein, da Rezidive noch nach längerer Zeit auftreten 



Es ist kein Zweifel, daß die richtige Auffassung der verschieden- 
artigen Erscheinungsformen bei chronischen Drüsenschwellungen oll 
^ehwierigkeiteu bereitet, und man hat, um diese zu überwinden, nach 
[einzelnen ganz bestimmten Kriterien gesucht, um sichere differential- 
■diagn ostische Merkmale zu gewinnen. 

Man hat naturgemäß in erster Linie den anatomischen Befund 
«n den hyperplastischen Drüsen der Klassifizierung zugrunde legen 
■■wollen und schon intra vitam durch Probeexstirpationen einzelner Drüsen 
eine ebenso einfache wie sichere Diagnose auf Grund histologischer 
KUntersuchung zu gewinnen gesucht. Indes führt dieser scheinbar so 
[Einfache Weg keineswegs sicher zum Ziele, denn erstens ist sowohl 
[die leukämische wie die pseudoleukämische Drüsenhyperplasie makro- 
ikopiscb und mikroskopisch keineswegs sieher von den gewöbnlioben 
mptomatischen Drüsenschwellungen unterschieden, und zweitens 
können histologii^cli verschiedenartige Drüsenerkrankuugen 
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dptn pseudoleukämischen Krankheitsbilde zugruade liegen 
und das klinische Syniptombild kann genau das gleiche sein, 
trolzdem die histologischen Veränderungen der Drüsen sich 
ganz verschiedenartig darstellen. 

(Inni: daiti'Mie gilt für <lic KlBuitizicning der peeuilnleiikitiniscLen KrkmiikuDgrn 
tiMvh der Atintoffie, denn, wie 'nir sehen werden, laut rieh hiernach weder din 
DMgrnoic der Krankheit »teilen, noch UHsen rieh kliniai-h vemehiedenartijre Grappeu 
von PaeiidoleiikSmie konstniieren. jt- nachdem die Drü«en«fhwelluiig „autoi-hthon" 
eiiUlaiideu, d. h. du infizierende Muintnit UDbeksniit ist, oder «in intiziercndeE Aj^n«, 
K. B. Tuberkulose uuehweisljur iai. 

Ebcniu) wenig bietet der Blut tieTund eo konitatite iintl cbarskteriatiiche Hark- 
niale dar, dalf man hiemaeh eine sichere Diagnose itellen könnte, vielmehr «itgon 
rieb im Blute nur symptomatische Veränderungen, die in direkter Abhängii^keit von 
der Schwere der alljfemeinen Kachexie atehen, also nur eekiind&rer Natur und, to 
ilsJl streng genomiuen gnr kein Grund vorliegt, diese Kr«ukbeiteu im Kapitel der 
Blutkrankheitcu xu bebsnilehi. da das Blut hier keine grüCere Holle apicll, als iH'i 
»nderen Krankheiten, und es wUre ricliliger, die Pseudoleukäiuic da cinzurangieran, 
«uhin sie ihrem ganzen Wesen nach gehciH, nämlich in das Kapitel der DrQten- 
imthologie. 

Auc-h iit Terwandtsebaft ntt der LenkSmle iat keineatvegs eine au nahe, 
dall hierin eine besondere Ijtelhuig der pseudoteukäiuiscben Drilsenerkrankungen gn- 
l'uuilfn urnlen kann. Der Ijeukamie liegt, wie wir im vorigen Kapitel sahen, in 
,t-'ileiii Fnlle eine Erkrankung des Knochenmarkes zugrunde, wi>zu in vinlen 
FÄllcri ISi'hwellungen und Wucherungen im lyinpbatisclien Apparate hiiautr«>l«n 
künn«n. Bei der l'seudoleu künde ist umgekehrt das lymphatische System tu- 
erst ergriffen, bleibt auch in den meisten Kallen bis zum Tode ganx alltiin «r- 
krankt, und nur in gan« vcreinxellcn Fallen ündet durch eint' Miterkrankung des 
Kntii-hcnmBrkvs rin tihergang in echte Iicukümie statt. Auf diese fundamentalen 
Cntersrlüede ist noch In Intrler Zeit von Askanaxy nachdrücklich und mit Bvcht 
hingewiesen worden. 

Nach diesen Ausführungen erscheint es das richtigste, einstn'eilen 
djf) klinisch vüllkommou glelcharlig auftretenden pseudoleukäniischeD 
Lymphome einheitlich zu behandeln, wobei man sich bewußt bleiben 
muU, dali das Substrat dieser Krankheit anatomisch und ätiologisch 
folgende Verschiedenheiten «eigen kann. Es kommen als (irundlage 
dieser Erkrankungen in Frage: 

1. die einfache Drüsenhyperplasie, das Lymphoma simplsx; 

2. die tuberkulöse Drüsenhjperplasie, liii^ Lympboma tuber- 



3 die Drüse nhyperplaaie bei tertiärer SyphiliB, das Lynr- 
phnma guinuu>sum. 
Wie wir sehen werdeu. ist das klinische Bild der Psendoleukämie 
vollkommen das gleiche, mag die Drüsenhyperplasie auf X>yuiphoniatocis 
der ersten, zweiten oder dritten Gruppe beruhen. Es liegt dabur 
durchauR kein Grund vor. die Lymphome der ersten Gruppe ;Us „echte" 
Von d<Micn der beiden anderen Gruppen abzusondern, viehnehr ist gerads 
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[durch diese Versuche der anatoraisch-ätiologischeß Differenzierung eine 
l Kompliziertheit geschaffen worden, die um so weniger gereL-htfertigt ist, 
I als es selbst bei direkter Untersuchung der in vivo exstir- 
I pierten Drüsen oft ganz unmöglich ist, zu entscheiden, ob 
. B. eine einfache Drüseiihypt^rplasie oder eine syphilitische 
(irhanden ist, und da ferner auch die tuherkuljse Grundlage oft nur 
[ sehr schwierig zu erkennen ist. 

Solange wir also nicht feinere und sicherere Merkmale haben, um 

I am Krankenbette und auch am Drüsenpräparate selbst die histologisch- 

ätiologische Frage der Drüsenschwellungen lösen zu können, ist es 

, nicht berechtigt, nach diesen Kriterien von „echter" und „unechter" 

Pseudolenkämie zu sprechen, vielmehr wird die, Diagnose .,Pseudo- 

leukäinie" nach den klinischen Befunden gestellt werden müssen, 

und man kann, falls e? gcliiigt, die Xatur der Drüsenschwellung zu er- 

kf.antn, vnn „Paeudoleukämie mit einfach lymphomatösen oder 

tuberkulösem udcr gummösem Ursprung" sprerhea. wie wir von 

I perniziöser Anämie intestinalen oder pL st hämorrhagischen oder toxischen 

Ursprungs sprechen. 

1. Das einfache Lymphom zeigt nach Virchow eine harte Foim, 
[ bei welcher das retikuläre Gewebe, und weichere Formen, bei welchen 

die zelligen Elemente vorwiegend an der Hyperplasie beteiligt sind. 

Es handelt sich in jedem Falle um einfache hyperplastische Zustände, 

' wobei der gesamte lymphatische Apparat in Mitleidenschaft go- 

u sein kann, und es finden sich demgemäß häufig Hypertrophien 

der Follikel der Milz, des Darmtraktus. der Tonsillen. 

Hierzu kommen die Metastaseubildungen, welche sich besonders 
in der Milz zu den follikulären Hyperplasien hinzugesellen und in fast 
allen Organen als verschieden große Tumoren auftreten können, welche 
im allgemeinen dieselbe Struktur aufweisen wie die hyperplastischcn 
Lymphdrüsen. 

2. Das tuberkulöse Lymphom. Bei die>er Erkrankung handelt es 
sieh nicht um die so liäufig zu beobachtenden, mit Verkäsung einher- 
gehenden Drüscnlubcrkuloseu, sondern aus zahlreichen neueren Unter- 
suchungen geht hervor: 1. daß es eine tuberkulöse generalisierte 
Lymphdrüseusch wellung mit Neigung zu lymphatischen lileta- 
stasen gibt, welche das typische klinische Bild der Pseudo- 
lenkämie zeigt, und 2, daß diese spezifische Drüsenerkrankung wahr- 
scheinlich einem sehr erheblichen Bruchteil aller Fälle von 
Pseudoleukämie zugrunde liegt. 

Es wirft sich nun naturgemäß die Frage auf, ob diese Tuber- 
kulose der Drüsen als eine wirklich spezifische tuberkulöse Drüsen- 
krankheit anzusehen ist, welche sich auf Grund unbekannter Einflüsse 
durch den Mangel an Verkäsung und die Neigung zu Metastasierung 
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au&gezeielmot, oder ob die Tuberkulose der Drüsen nur als Sekundär- 
infektiori eines einfachen Lymphoms aususeheu ist. 

Zur definitiven lieurteilung dieser schwierigen Fragen reicht das 
bisherige Beobachtungsmaterial noch nicht aus; so viel steht jedenfalls 
fest, daß eiu nieht kleiner Teil aller Fälle von Pseudoleulcämie «uf 
einer DrüsenschHeilung mit tuberkulöser Infektion der Drüsen boruht, 
und dal3 diese Form weder durch einen besonderen Krank- 
heitsverlnuf . noch durch besondere Symptome charakterisiert 
ist, da der Blutbefund, wie auch das Auftreten von Fiebwr. 
ja sogar die erheblichen Besserungen des Krankhcitszustan- 
des nach Arsengobrauch und Röntgenbehandlung sich hier in 
ganz gleicher Weise verlialten wie beim LyrapHoma simplox. 

3. Das gummöse Lymphom. Es ist bekannt, daß, so häufig auch 
Drüseuscbwellungen im sekundan'n Stadium der iSyphilis beobachtet 
werden, doch die eigentlichen gummösen Bildungen in den 
Lymphdrüsen verhältnismüßig sehr selten sind, Diese Tatsache 
ist von den besten Kennern der Syphilis anerkannt worden, und aus 
der interessanten Literatur über diesen Gegenstand geht hervor, daB 
die an und für sich seltene tertiüre, d. h. gummöse Drüseusyphili« 
durchaus das kliuische Bild des malignen Lymphoms zeigen kann. 
Talsäohliol) haben die erfahrensten Chirurgt-n gelegentlich ExslirpatioDW 
an Drüsen vorgenommen, welche als maligne Lymphome imponierten, 
sich jedoch de facto als gummöse Lymphome erwiesen, und anderseits 
wurde in zu hl reichen Fällen von multipler Lyinphdrüsen- 
schwellung mit dem Charakter des malignen Lymphoms nur 
durch den Erfolg der antisyphilitischen Kur die gummöse 
Grundlage des Leidens sicherstellt. 

Dvt Verlauf des gummösen Lymphoms, wenn es sieh selbst über- 
la&^eu bleibt, kann verschieden sein. Denn es scheint in einigen Fällen 
eine spontane Rückbildung einzutreten, in anderen Fällen dagegen 
kommen die Dnisen zur Einäi.!hmelzung, so daü ein (lefüiil der Fluk- 
tuation entsteht, die Haut verfärbt sich darüber dunkelrut, wird immer 
dünner, und schlieülich kommt es zur Perforation und Bildung eines 
syphilitischen Geschwüre. In diesem Stadium ist die Diagnose 
deü gunmiöseu Lymphoms verhältnismäßig am leichtesten. Im übrigen 
zeichnen sich diese Lymphome durch ihre verhältuismäÜige tiutartig- 
keit aus. da sie auf eine uutisyphilitisohe Kur, besonders auf Jod- 
gebrauch, nach Angabe der Autoren, mit auffälliger Si'hnelligkeit vor- 
schwindet. 

Wie schwierig die anatomische Diagnose dieser gummösen Ltiii- 
phome ist, geht daraus hervor, daß z. B. Ziegler .,die Entscheidung; 
mehr im klinischen Verhalten, als in der Instologtschen Unter- 
suchung" findet. 




Wi'Scil der INeuduIcukäiiiir. 

Ein kurzer Rückblick auf die vorhergehenden Austuhrunge]i ergibt, 
' daß die mit progredienter Kachexie vertaufenden Lymphdrüsenschwel- 
lungen, welche man wegen ihrer Ähnlichkeit mit Leukämie als l'seudo- 
leukäraic bezeichnet, ein völlig einheitliches klinisches Ivrank- 
heitsbild darstellen, trotzdem die Natur der Drüsenerkrankuug in den 
S einzelnen Fällen verschieden ist. 

\'iel wichtiger als die Versuche, unter den pseudoleukämischen 

Erkrankungen künstliche Trennungen auf ganz unsicherer Basis vor- 

[ zunehmen, scheint mir die Aufgabe, diese Erkrankungen von 

l multiplen symptomatischen Drüseusch wellungen zu unter- 

I scheiden, die sich im Gefolge so vieler Krankheiten entwickeln. 

Bei zahlreichen Infektionskrankheiten, besonders bei Skrofulöse 

I und sekundärer Syphilis, finden wir generalisierte Drüsentumoren, die 

t im allgemeinen wolil kleiner als die pseudoleukämischen sind, im übrigen 

E aher sich histologisch in nichts von diesen unterscheiden, und auch der 

\ Blutbefund kann in allen diesen verschiedenen Fallen der gleiche sein. 

Das einzige echte Unterscheidungsmerkmal dieser verschiedenen 

E Drüsen erkrank ungen ist darin zu suchen, daß bei der Pseadoleultäinie 

I der QesamtorganiBinuB erkrankt ist, da& eine progrediente Kache:xie 

vorhanden ist, die mit allgemeiner Abmagerung, häufig mit Fieber, Albu- 

i minurie und hämorrhagischer Diathese den Eindruck einer Allgemein- 

nfektion macht, während die einfache Lymphadenitis symptomatica 

in rein lokales Leiden darstellt. 

Dieses Kriterium der Allgemeinerkrankung unterscheidet die 

I pseudoleukämischen Erkrankungen einerseits von den gewöhnlichen mul- 

I tiplen Driisenhyperplasien, welche sich im Auschluß an verschiedene 

I Erkrankungen entwickeln. Anderseits zeigen die Beobachtungen bei 

[ der Therapie mit Arsen, Jod und neuerdings mit Eüntgenbestrahlungen, 

] dali diese Lyuiplmme in ausgedehntem Maße, ja mitunter bis 

mm völligen Schwinden rückbildungsfähig sind, und zwar so- 

ft'ohl bei einfach hyperplastischer, wie tuberkulöser und gum- 

Böser Natur der Lymphome, so daß sie hierdurch in stringenter 

I Weise von der Gruppe der sarkomatösen Erkrankungen unterschieden 

[ sind, welche durch unaufhaltsames regionäres Fortwuchern des Primär- 

[ herdes charakterisiert sind und auf tJierapeutisehe Mittel entweder gar 

[ nicht reagieren oder gar zu schnellerem Fortschreiten angeregt werden, 

[ wie man dies z. B. bei Böntgenbestrahlungen beobachtet hat. 

Wir gelangen aber mit dieser Definition noch einen Sehritt weiter 
I in der Erkenntnis der pseudoleukämisciien Erkrankungen. 
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Handelt es sidi bei diesen Erkrankungen, wie wir annehtuea, um 
eine protoplasma zerstörende lufebtioii de;^ Ge.^n)loig;)niämus, so müssen 
wir unnelitnen. dass diese Gütatolfe aas den hyperplastischen Dräsen 
stammen. Man gelangt zu dieser Anüahme zunäi.list per excliisinnem. 
(ieiin es finden sicli bei Psemloleuküinisclien weder intra vitani, noi-h 
pnst mnrtem irgend welche Verätuleruugen, welche auf eine anderweitig« 
Pniduktiou dieser Gifte hindeuten, speziell ist die Darmfunktion bei 
vielen dieser Kranken so vollständig normal, daß an Intfl.xikation von 
dieser Sphäre her nicht gedacht werden kann. Auch die fieberumchende 
Wirkung dieser Stoffe kann nicht auf eine Bakterien Wirkung zurück- 
geführt werden, da trotz Fiebers manche Lymphome viillig bakterienfrei 
sind und sich auch in der Blutbahn keine Bakterien nnehweisen lusson. 

Direkt liißt sich dieser Einfluß der Lymphadenie auf ilen Gfl- 
samt Organismus bei denjenigen Fällen beobacliteii, die zeitweilige He- 
uiissiuueiL der Kachexie oder wohl gar eine viillige Wiederherstellung 
erfnliren. Hier sieht man, wie die Besserung des Befindens einer Ver- 
kleinerung und besonders einer Verhärtung der Drüsen folgt, während 
umgekehrt mit dem Aufsprießen neuer Drüsensehwellungen, mit dem 
Wachstum der vorhandenen ein Fortschreiten der Kachesie cinhergelit, 
und wenn dann schließlich liei der Obduktion außer der Wucherung 
des lymphatischen ticwebes nur sekundäre Orgnnveräuderungen, \'(SC- 
fettungen, Blutungen nsw. gefunden werden, wenn im Drüscngewobe 
keinerlei parasitäre Gebilde vorhanden sind, welche den schweren all- 
gemeinen Marasmus zu erklären vermögen, so bleibt nur der Sc)ila£ 
übrig, daß die Hyperplasien des Drüsengewebes selbst es 
sind, die erstens einen deletäreu Einfluß auf den QesamtorganJs- 
mus und zweitens vinen Reiz auf die verschiedensten lympha- 
tischen Apparate ausüben. infoIge<lesaen sclilicßlich oft eine ganz 
universelle lAmpliHdeiiie enlsicht. 

Der Schlüssel zu diesem malignen Verhalten dei« hyperplasti- 
srhen Drüsengewebes ist uns heute nicht mehr so verborgen, s«itd«m 
Erfahrungen über die Funktionen anderer drüsiger Organe, wie der 
Sthilddrüse. des Pankreas, der Kebenniereu und Ovarien, vor- 
liegen, welche gezeigt haben, daß diesen Organe« eigentümliche sckt»- 
torische Funktieiien zukommen, welche man gegenüber den früher b»- 
roitA bekannten Funktionen als ..innere Sekretionen" bezeichnet 
Daß diese inneren Sekrete der Drüsen sowohl durch ein Fehlen, iHe 
durch ein CbennuB «lie schwersten Störungen des AllgemeiHbefindeiis 
hervorrufen, ist heute durch zahlreiche Beobaehtungen bei Erkrankungen 
und Eisttrpationen dieser Organe festgestellt, und es liegt außerordent- 
lich nahe, auch bei dem lymphatischen Apparate neben den 
altbekannten physiologischen Funktionen eine innere -Sekre- 
tion anzunehmen, welche bei hy per plastischen ZusIäadOD 
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unter Unistäadeii zu einer solchen quantitativen oder (juali- 
tativen Mächtigkeit sich steigern kann, daß hieraus toxische 
AVirkuugen auf den Gesanitorgaiiismus und auch auf andere 
Drüsenreirionen resultieren. 

Mit dieser Annahme würden wir gieiclizeitig für die sonst ganz 
unverständliche Tatsache der außerordentlichen Gleichartigkeit des 
klinischen Bildes der Pseudoleukämie die einfachste Erklärung haben, 
denn, mag die Drüsenschwellung auf einer reinen Hyperplasie beruhen, 
mag eine tuberkulöse Infektion des geschilderten gutartigen, nicht zur 
Verkäsung und Vereiterung neigenden Typus vorhanden sein, oder mag 
ferner das syphilitische Virus die Grundlage des Leidens bilden, so 
kann man sich sehr wohl vorstellen, daß der Verlauf des Leidens 
durch den mehr oder minder bösiirtigen Charakter des die Drüsen infi- 
zierenden Leidens beeinflußt wird, daß aber die eigentümliche Kachexie 
in jedem Falle ganz gleichartig durch die übermäßige Sekretion der 
gewucherten Drüsensubstanz hervorgerufen wird. 

Ob diese toxische Wirkung sich bei Drüsenschwellungen durch 
kumulative Wirkung des inneren Sekretes infolge des manchmal 
jahrelangen Bestehens solcher Drüsenschwellungen einstellt, und ob 
eine Disposition des Organismus bei einzelnen Menschen die toxische 
und irritative Wirkung dieser Stoffe begünstigt, ist einstweilen nicht 
sicher zu sagen, doch ergibt die Beobachtung in der Praxis, daß der 
alte humoralpathologische Begriff der .lymphatischen Konstitu- 
tion" auch heute noch in dem Sinne zu Recht besteht, daß es Menschen 
gibt, welche auf jede geringfügige Infektion mit auffällig heftiger 
Lymphangitis und Lymphadenitis reagieren, während andere Menschen 
eine ebenso auffällige Widerstandsfähigkeit der lymphatischen Apparate 
zeigen. Es liegt deshalb sehr nahe, anzunehmen, daß die Entstehung 
einer Pseudoleukämie durch eine Disposition des lymphatischen Systems 
begünstigt wird. 

Ob die lymphatischen Herde in den verschiedeneu Organen als 
wirkliche Metastasen und Proliferationen lymphatischer Zellen in fremd- 
artigen Geweben aufzufassen sind, oder ob es sich hierbei um Reizungen 
gewisser lymphatischer Komponenten dieser Gewebe im Sinne von 
E. Xeumann handelt, muß einstweilen dahingestellt bleiben. 

Des weiteren wird durch die Annahme, dal* die Pseii<h»leukäinie eine (hirch 
Intoxikation von seilen der hyperphistischen Drüsen hervor«r«'rutene Kachexie sei. 
das N-ieluniRtrittene YerhUltnis dieser Krauklieit zu der echteu Leukämie jjeklärt. 
denn liieraus erjjriht sich, wie auch die f^iuv/.e sonsti«xe klinische Forsrliunjr lehrt, 
daß keine einzijrc der verschiedenen Arten des J^yniphonis eine be- 
sondere Verwandtschaft zur Leukämie besitzt o<ler etwa als j.aleuk- 
ämisches Vorstadium'' oder als „e<hto" IVudohuikämie aufzufassen ist, s<»ndern 
hicmarh ist <lie JNeudol eukämie ein fr«*s<'hlossenes Krankhritsbild, dessen 
ätiidojrisclie und anatomische liasis eine verschie<lene sein kann, das aber an und 
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für li'-fa mit Leukämie nioht* ta tan hat, da keioerlei AnzeirUen riuer Knodifu- 
IlUirkwflvktioD im Blute i>der winitwic voriian(l«ii raad, Tieltiiehr weder die häiuu- 
irl(>binlwltig«ii noch die farblusen VontuTen dtr Blulxelleu bei dieien Kranken im 
Bliil« ifffetiilwie cbankteriaÜH-h veHreten liniL 

Wmn ach eiue eobte Leukämie aiu eiucr Ptvuduleukämie eotHriekelt, •» iit 
iti« rin iotcn.'amitet Rrei^iiit. denn es leiitt. dali illa toxiachea Stoffe «n ju- 
tensi* in i lirer Wirkung ml er ■•> reirtilifh an Menge prrxlnziert werd«n. 
daC nie ein« Prnliferatioii der Marknellen Lerr-rzurufeu im*l«nde dad. 
umt wir kiiuimen auf diesem We^e der kliiiifK^beii Be« eisf ührunj; zu itcrulbea Anf- 
fkuunt; dieser Vtfiiiilliiia»«, wek'lie auf ümnd anatiimiii'her Funchunj^u mcnt vim 
K. Nenmanu ■u>t^>pr'wlivn iit und von Puppenbeiin in folgender Weine k«n 
formaliert wird: .befillt der krankhafte Waebituiuareii znerst oder allein 
die Mila od«r l.fmphdrüien, dercu dehnbare Kapital dann eben mit- 
WBcbtt, ••) resultiert tiloD l'iieudoUukamic; wird in «Irieber Wriir <lai 
Kaocfaeniiiark eruriffrn und zur Hypi-rplnsie (gebracht, ■<> entsteht iti-t» 
Leiik&uiie-- 

Uei divuer vollkuninivnen f'bereinit immun); der k]ini«cben und anatiiniiiclMni 
l.'nter*U('hunpit^rt{ebniup dürften dir bisher all/uatbr in den Vordprgmnd gpslsUl«« 
Fraern naeh der Xatur der Drfiien»rhwellun^n nnd uarh ibrem VfriiElIni« war 
L«uktinii« xwar keiimwe^ als unwichtig anzusehen «ein. man wird ihnen aber die 
enticheidrnde Holle für die DiatToose der Krankheit nicht mehr H- 
Kfstehen können und daher unnatürlicbe Scheidungen unli^r ganz gleichartigdi 
Krankheiten vermeiden, diu eim- klxre rbenit-hl auf die>u<rii Kraiikbeitsi,-eliieti- irhr 
erM-'bwt^rt haben. 



Dir FroenoNe. 

Die I'r'-giiose difsor Kraiikh<-it ist vun vonitiereiii stets sehr zwfffel- 
halt. Erst im weiteren Verlaufe de« Loidens gewitiut man sichere An- 
hnlti?puiikte, indem bei einem Teil der Kranken trotz aller therapeutiscbeu 
Kiiiwirkuiigvu wenig oder gar keine Besserungen erzielt werden, so daB 
man annehmen muß, daß hier entweder die Produktion von Giftstoffe 
eine besonders intensive oder die Widerstaudsfäliigkeit. des OrgaoUmiu 
eiue so geringe ist, dali die Kachexie unaufhalt^ni vorwärtssrhreitet, 

Uünstiger stellt sieh die Prognose in bezug auf die Dauer der 
Krankheit, wenn lungere Remissionen im Kraukheitsbilde auftreten, 
wenn die Drüsen sieh dabei deutlieh verkleinern und verhärten und 
der allgemeine Ernährungszustand sieh bessert. Man kann iu solchen 
Füllen annehmen, daß, wenn auch vielleicht keine Heilung ersielt wird. 
d(K'h das Leben über Jahre gefristet werden kann. 

Am günstigsten dürften die Fälle zu beurteilen sein, welche auf 
syphilitischer Basis beruhen, denn hier verschwinden die Drüsen- 
Schwellungen und die Kachexie nach Jodgebrauch, wie die frunzusischen 
Auliiren berichten, ..romme par enchantement". 

Aber (telb^t bei den günstig verlaufenden Fällen wird man die Ge- 
fahr des Rezidivierens stets im Auge behalten müssen. 
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Die Theraplo. 

Nat'li aller Erfahrung iiiüsseu wir anneliineii, daß in der Mehrzahl 

I der Fälle der Anstoß zur Entwicklung der generalisierten Lymph- 

drü sei) Schwellung vou einer längere Zeit hindurch bestehenden, oft ganz 

I syniptonüoseu Schwellung einer soÜtaren Drüse oder eiues begrenzten 

Driisenpaketes aus erfolgt, das vielleicht Jahre hindurch für nichts 

weiter als einen kleinen Schönheitsfehler, z. B. beim Sitze am Halse, 

angesehen worden ist. Diese solitäreu Drüsentumoren sind aber, wie 

wir sahen, nur scheinbar inaktiv, in "Wirklichkeit können sie sehr 

aktive Stoffe produzieren, welche zur Infektion weiterer Drüsen einer- 

I seits und zur Kachexie anderseits führen können. 

Ich halte es deshalb für die erste therapeutische Pflicht, 

derartige solitäre Drüsentumoren nicht als ganz indifferente 

Gebilde anzusehen und jahrelang bestehen zu lassen, öondern glaube, 

daß es unbedingt geboten ist. solche Drüsen zu exstirpiereo, falls 

sie nicht auf interne Medikation, Solbäder usw. schwinden, eingedenk 

des Billrothscben Spruches, daß man diesen Drüsen niemals ansehen 

kann, was aus ihnen schließlich werden wird. Tatsächlich finden sich 

bei den Exstirpationen solcher anscheinend solitären Drüsen fast immer 

reichliche kleinere Drüsentunioren in der Umgebung, die der 

I'alpation nicht zugänglich waren, so daß sich gerade hieraus mit aller 

Deutlichkeit ergibt, daß der primäre Drüsentumor keineswegs 

inaktiv war, sondern eine zunächst regionäre Infektion veranlaßt hat, 

deren weitere Folge vielleicht eine Allgemein Infektion gewesen wäre. 

Ich halte die prophylaktische Entfernung solcher isolierter 

i Drüsenschwellungen für die beste Schutzmaßregel besonders bei 

1 solchen Individuen, welche au und für sich schwächlich sind und viel- 

f leicht schon in ihrer Kindheit eine Neigung zu Drüsenschwellungen 

[ gezeigt haben. 

Die Beseitigung der voll ausgebildeten Lymphome auf chirur- 
I gischem, operativem Wege dürfte nur in den seltensten Fällen 
ausführbar sein, schon wegen der MuHiplizilät der Drüsenschwellungen 
und ferner wegen der Unmöglichkeit einer radikalen Beseitigung aller 
geschwolleneu Drüsen, so daß die zurückbleibenden Heste stets zum 
Ausgangspunkt von Bezidi\en werden können. Es wird deshalb seit 
Billrüth das Hauptgewicht auf die innere Therapie gelegt, und 
Kundrat ist sogar der Ansicht, daß trei der Operation von Lympho- 
sarkomen die Weiterwucherung der Geschwulst durch Eröffnung neuer 
Lymphbalmen begünstigt werde. 

Durch intraparenchymatöse Einspritzungen verschiedener Büttel 
hat man versucht, die DiTisen zur Verödung und Schrumpfung zu bringen, 
und vun Billroth wird über V'ersuche mit Einspritzungen von Jod- 

OtitHlli, UknutulDule. 13 
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tinktur, Jodjodkalium, HüUengtein. Chitiiti usw. berit-htet, <lie 
aber ebenso vie die Galvanopunktur unwirksam bliebeu. 

Am meisten hüben sich von diesen intraparenchymatiisen Injektioueii 
diejenigen mit Araenik bewährt, welclie rnn vielen Chinirgeu bevor- 
zugt werden. Hierbei ist jedoch zu bemerken, daß nach fremden und 
eigenen Beobachtungen die Injektionen des Arsens in die DrÜRL-n 
keinen Vorzug vor der internen, resp. subkutanen Anwendung 
Imhen, denn dort, wie hier hundelt es sich nicht um eine lokale 
Wirkung, sondern das Arsen gelangt in die gesamte Säftezirkulation 
und wirkt — wenn man so sagen darf — vom Zentrum aus. 

Über die Art dieser Wirksamkeit des Arsens fehlt uns bis heute 
norh jede Vorstellung, es bleibt aber die Tatsache bestehen, daß nicht 
nur das einfache Lymphom, sondern sogar das Lymphosarkom Rück- 
bildungen unter Arsengebrauch erfahren, die bei der ersten Gruppe zu 
Heilungen führen können, ebenso halte ich es für sicher, daß iiuch das 
tuberkulöse Lymphom durch Arsenik beeinflußt wird. 

Man wird nach allen bisherigen Erfahrungen das Hauptgewicht 
nicht auf dio lokale Einverleibung dos Arsens in die Drüsen, sondern 
«uf die innere Darreichung des Arsens legen müssen, und hier 
ist wieder zu berücksichtigen, daß bei der Einverleibung per os un- 
zweifelliaft leichter Intoxikationen eintreten, als bei subkutaner Appli- 
kation. Da nun, wie alle Krfahrungen gelehrt haben, gerade bei diesen 
Krankheitsfällen möglichst hohe Arsendosen gegeben werden niässon. 
und da diese tlaben langte Zeit hindurch fortgesetzt werden müeseo, 
so scheint mir die subkutane Applikation des l^'o Liqu. Natr. arsenicos. 
am zwcckmäUigRten. Man beginnt mit der Injektion von 0,1 ccm 
(I Teilstrich der Pravaz-Spritze) = 1 mg. arid, arsenicos. nnd steigt bis 
auf 2,0 = 0,02 acid. arsenicos. pro dio. Mehrmonutlichc Behandlung ist 
nötig, wobei man zeitweise Pausen einschieben kann. 

Auch mit der Einverleibung des Arsens per os sind seit Billrdth 
Von vielen Suiten günstige Erfahrungen gemacht worden, wenn auch, 
wie gesagt, Vergiftungserscheiuungen bei den größeren Dosen leichter 
eintreten, t'.» sind hierbei verwendet worden: Acid. arsenicos. in 
Pillenform, die Fowlersche Losung und die natürlichen ArseD- 
wässer von Roncegno, Levico. Srebrenica, von denen die Quelle 
von Riincegno in l Liter neben ca. 3,0 g schwefelsaurem Kisenoiyd 
U,I arsensaures Natron und ca. ebensoviel Arsensaure, die stärkere QueUe 
von Levico neben 2.5 schwefebwurem Eisenoxyd 0,0Ü>< arsenige 8äare 
und die Uuberquelle neben 0.37 schwefelsaurem Eisenoxyd O,O0C> arsenige 
Sauro enthält. 

Von schädlichen Kebenwirkungen des Arsens sind auBtr 
den gewf^hnticlten Zeichen des Druckes in der Magengegend, trockeiUft 
Muudee. Darchfälle, Konjunktivitis usw. besonders lästige juckend« 
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Hautausschläge und Melanose der Haut zu Ijerücksichtigen, die sich 
, zu deti au uud für sich häufig bostehendea Exanthemen hLUzugesellcu 
und bei Aussetzen des Arsen wieder sehwinden. Aui'h Fieljerbeweg'jngen 
können hiernach auftreten, sog. „Arsenfieher". 

Von Medikamenten kommt neben dem Arsen vorzugsweise das Jod 
in Betracht, Bei den gummösen Lymphomen wirkt es nach den Berichten 
besonders franzi^sischer Autoren mit geradezu zauberhafter Sieherheil und 
Schnelligkeit, aber — wie wir schon oben bemerkten — schwinden 
auch Lymphome, die sicher nicht syphilitiseher Natur sind, lünnchmal 
in auffälliger Weise auf Jodgebrauch. Man sollte daher in jedem der- 
artigen Falle wenigstens einen Versuch mit Jodnatrium zu 1,5^3,0 g 
pro die innerlich während einiger Zeit machen. 

Die äußere Applikation von Jodtinktur, Jodvasogene usw. scheint 
eher reizend und ungünstig zu wirken, ebensowenig dürfte die Anwendung 
anderer zerteilender Salben auf die Haut zweckmäßig sein. 

Die Röntgenbestrahlung ist bei pseudoleukämtsoLen Lymphomen 
I ebenso wie bei der Leukämie von verschiedensten Autoren, auch von 
I mir selbst angewandt worden, doch sind völlige Heilungen bisher nicht 
I beschrieben worden und mau wird ei-st in einigen Jahren liierüber ein 
\ sicheres Urteil füllen können. 

1 Massage der Drüsen will mau geradezu schädliche Wirkungen, 
' d. h. Fortschreiten und Propagation der SchwelluBgen gesehen haben. 
Dagegen begünstigen Solbäder mit Kreuznacher Mutterlauge oft 
in deutliclier Weise die Bückbildungsprozesse in den Drüsen. 

Eisen und Chinin können zur Beseitigung der Anämie an- 

L gewandt werden, das Chinin wirkt auch in manchen Fällen auf die 

t zeitweise auftretenden Fieberbewegungen, die auch durch andere 

Anlipyretioa oft sehr gut zu beeinflussen sind. So sah ich in mehreren 

Fällen nach kleinen Dosen von Aspirin und in anderen Fällen nach 

Pyramiden dauerndes Absinken der Fiehertemperaturen. 

Von größter Wichtigkeit ist es, der drohenden Kachesie durch 
gute Ernährung und sorgfältige Pflege entgegenzuwirken, und 
gerade aus diesem Grunde sind die Erfolge der Krankenhausbehanfllung, 
> die Patienten allen körperlichen Anstrengungen entzogen sind, der 
ambulanten Therapie überlegen. 

Eine gute, leicht verdauliche Kost mit reichlichem Milchgenuß, wenig 
oder gar keinem Alkohol, dabei leichte Massage der Extremitäten, 
Aufentlialt im Freien resp. gut ventilierten Räumen sind notwendig. 



'2. Spli'iiomi'irurn', Aiiaomiu Kplcnica. .H(U'b1l^ Itanli. 

Schon den älteren Ärzten waren Krankheiten bekannt, welche bei 
auffälliger Vergrößening der Milz mit Anämie und Kachexie verliefen 

12* 
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und als „primärer Milztumor mit Anämie" bezeichnet wurden. 
Kach der Eutdeckuug der Leutämie fand sich, daß keineswegs alle 
diese lienalen Tumoren mit leukämischem Blutbefunde einh ergingen, 
s>andern ähnlich wie gewisse Lyniphdrüsentumoreu unter Anämie und 
Kachexie zum Tode führten, so daß sie von Griesinger. Gretsel. 
Strümpell u. a. als „Anaemia splenica", von anderen als „Spleno- 
megalie" für eine lienale Form der pseud<^eulcämischen Erkrankungen 
ausgesprochen wurden. , 

Es ist das Verdienst von Banti, das Wesen dieser Erkrankungen 
zuerst in klarer Weise erkannt und nachgewiesen zu haben, daß es 
primäre Erkrankungen der Milz gibt, welche in eigentümlicher 
Weise zu einer Infektion des Gesamtorganismus führen. 

Banti beschrieb als „Splenomegalie mit Lebercirrhose" Krank- 
heitsfälle, welche vornehmlich bei jugendlichen Individuen vorkommen 
und in ihrer Ätiologie vollkommen dunkel sind, da Malaria, Syphilis und 
Polaloriuni ebenso wie Vergiftungen auszuschließen sind und nur Ver- 
dauungsstörungen als disponierende Momente in Frage kommen. 

Es entwickelt sich im Anschluß an diese primäre Milzschwellung 
allgemeine Kachexie und Anämie und besonders eine chronische Ent- 
zündung des Lebergewebes, welche in den letzten Stadien der Krank- 
heit das ausgesprochene Bild der Laennecschen Cirrhose darbieten 
kann. Im Blute dieser Kranken finden sich Herabsetzungen der Zahl 
der roten Zellen, mäßige Poikilocytose, keine Leukocytose. Im Verlaufe 
der Krankheit können sich Blutungen, Dyspnoe. Ödeme, speziell Ascites 
und Ikterus einstellen. Der Urin ist anfänglich normal, enthält später 
Urobilin und Bilirubin. 

Als anatomische Grundlage dieser Krankheit beschreibt Banti 
eine trabekuläre und follikuläre Hyperplasie der Milz (Fihroadenie), 
bei welcher sich in späteren Stadien ausgedehnte fibröse Umwandlungen 
der Pulpa entwickeln. Die Vena lienalis zeigt atheromatöse Ver- 
änderungen ihrer Wände, und in der Leber finden sich periportale 
Kutzündungsprozesse, die sieb in den interlobulären Gebieten ausbreiteD 
und schließlich das typische Bild der portalen Cirrhose darbieten. Die 
Krankheit verläuft in 5 — 7 Monaten zum Tode, falls kein therapeu- 
tischer Eingriff erfolgt. 

Banti fallt diese Krankheit als eine chroniBche Vergiftung 
auf, welche durch Stoffe hervorgerufen wird, die sich in der primär 
erkrankten Milz bilden und in erster Linie durch das Pfortaderblul in 
die Leber gelangen, wo sie lokal entzündungserregend wirken, weiter- 
hin aber anumisierend und protoplasmazerstörend wirken. 

Der direkte Beweis für diese Anschauung ist von Banti und später 
von anderen dadurch erbracht worden, daß nach Esstirpation der 
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Milz eine völlige Heilung eintritt, selbst wenn bei der Operutiuii 
, schon Zeichen von Leberschrumpfung zu finden waren. 

Diese Angaben von Banti sind bald nach ihrem Bekanntwerden 
von anderen Autoreu in ihren wesentlichsten Punkten und besonders 
in der Auffassung d% ganzen Kraukheitsbildes als einer primären Milz- 
erkrankung bestätigt, in Einzelheiten erweitert worden und haben sich 
für die klinische Auffassung, sowie auch für die rationelle Therapie 
.ußerst fruchtbringend erwiesen. 

Aus den bisherigen Beobachtungen geht hervor, daß die Lebor- 
cirrhose nicht in allen Fällen ausgesprochen vorhanden zu sein braucht, 
mithin auch der Ascites nicht immer als Folgeerscheinung der 
Cirrhose auftritt, sondern als Folge der durch die Milzschwellung ver- 
anlaßlen Stauung, oder der anämischen Blutbeschaffenheit, oder als Folge 
I der Verlegung der Lymphwege durch gleichzeitig geschwollene Mesen- 
terialdrüsen aufzufassen ist. 



Während ilie Baiitiscbe AufTassung vom Wesen dieser Splenomegalieu viel- 
L fachen Anklang bei deu Klinikern fand, wurde sie auf der anderen Seile tomana- 
lieehen Standpunkte aus lebhaß bestritten. Marchand und Chiari xind 
Omnd hiBlologiseher ünteniu(.'huDgca der Ansicht, daß in den Fallen Bautiseher 
' Krankheit die Milxerkrunkung niebt das Primäre, »onderu hiiebetwabncheinlich die 
k Lebererkrank ung vorani.'i'jrBngen »ei, höchatena könnten beide Zustände »ifh gleieh- 
I leitig entwiükell haben. 

In diesem leUteren Fülle imd auch bei manchen anderen derartiuen Vor- 
I kouimnissen glauben beide Auatimien an die Wirkung kiingenitaler Syphilis, in 
I anderen Fällen an eine einfache primäre interstitielle Hepatitis mit sekundärer Milz- 
I »chwellung. In ähnlicher Weiae äuOem Hch andere Anatumen z.B. auch Kuuff- 
nn in seinem bekannleii Lehrbuche. 
Diesen anatomischen Beanstandungen gegenüber muß aber mit allem 
Naclidruck betont werden, daß auch bei sicherem Nachweise einer 
kongenital luetischen Erkrankung der Milz nicht im geringsten 
I die Kardinalfrage entschieden ist, wodurch die zunehmende 
Anämie und Kachexie bei diesen Kranken zustande kommt, 
da die konsekutiven Leberveränderungen bei vielen dieser Fälle keines- 
wegs so weit vorgescliritten sind, um diese Krankheitserscheinungen 
zu erklären. Zweifellos ist in den meisten Fällen kongenitale Syphilis 
nicht die Primärursache der Splenomegalie, und wir können daher 
aus den Beobachtungen von Marchand, Chiari u. a. nur denselben 
Schluß ziehen, wie bei der perniziösea Anämie und der lymphati- 
schen Pseudoleukämie. daß das gleiche klinische Krankheits- 
bild durch verschiedene histologische Organveränderungeii 
bedingt sein kann. 

U^eniiber diesen Einwendungen steht die unwiderlegliche, u. a. 
auch von mir selbst bei einem völlig geheilten Falle gewonnene Er- 
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fahruiig. dttÜ 1. die Spleuomegalip bereits euorine Grade haben 
und zu allgemeiner Kachexie geführt haben kaun, während 
die Leber lediglich liyperäniische Veräuderungen aufweist; 
2. sprechen die inzwischen von zahlreichen Operateuren beobai^htoten 
Heilerfolge für die Annahme eines primären MiMeidens um su sicherer, 
je weniger sich die sog. Talmasche Operation, d. h. die Laparotomie 
mit Verlötung der peritonealeu Überzüge und Schaffung von Knlla- 
tenilen bei der gewölinticlien Lebercirrhuse bewahrt hat. 

Daß aber tatsächlich nicht etwa die Schaffung von Kollateralen 
im Oefulge der Milzexstirpation den günstigeu Erfiilg dieser Operation 
bei Morbus Banti bewirkt, zeigt eine schlagende Beobachtung von 
Umher, welcher bei einem 15jührigen Knaben mit Splenomegalie und 
progredienter Anämie und Kaehe.\le durch exakte Analysen dos Stoff- 
wechsels einen hochgradigen toxischen Eiweißzerfall (Bestim- 
mung des Oesamtstickstoffes und der Purinbaseni konstatierte, welcher 
nach glücklich ausgeführter Splenektomie mit einem Schlage 
sislierte, worauf sich ein stetig zunehmoader X-Ansatz entwickelte, 
80 daß der Patient in blühender Gesundheit entlassen wurde. 

Hier ist demnach die Richtigkeit der Bantischen Auffassung zur 
vollen Evidenz erwiesen und es kann füglich für den klinischen Ver- 
lauf eine Frage zweiten Ranges lileihen, ob der primüre Anstoß zur 
Milzhyperplasie in dieser oder jener Xose gegeben ist und ob ilie histo- 
logische l'nlersuchung der Afilz diesen oder jenen Typus der Hy|ter- 
plasie darbietet, 

Bezüglich der Symptome ist zu den ursprünglichen Angaben von 
Banti ergänzend zu bemerken, daß hämorrhagische Diathesen recht 
hünfig beobachtet sind und zwar Magendarmblutungou, Blutungen aus 
der Nase, dem Munde, aus den Harnwegen und in der Haut. 

Das Blut zeigt nur die gewöhnlichen Zeichen mittelschwerer 
Anämien mil Verringerung der Zahl der Erythrocyten und relativ noch 
stärkerer Hb- Verringerung, dabei geringe Zahlen von Leukocyten zum 
Teil mit normalen Misdiungs Verhältnissen der einzelnen Formen, zum 
Teil mit mäßigen I'ravalicren der Lymphocyten. 

Fieburbewegungen sind von verschiedenen Autoren beol>achtet 
worden. 



Die Bantische Auffassung des Syniptombildes der Anämie splenica 
deckt sich, wie wir sehen, im allgemeinen mit meiner oben entwickelten 
Auffassung der pseudoleukämischen Erkrankung als einer chronischen, 
von den Drüsenschwellungen aiisgelieudun Infektion des 6e- 
samtorgaotsmus. Bei beiden Zuständen ist der erste Anstoß zur 
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^twicklung der Krankheit oft nicht zu ermitteln, bei beiden findet 

; lolcale Infektion statt, indem bei Pseudoleukäinie immer neue 

GJriippeii von Drüsen, bei der Bantischeu Krankbeit das Lebergewebe 

[ in Entzündung versetzt werden, während gleiclizeitig diese Allgemein- 

[ Infektion sidi in sehr almliclier "Weise duruh Auftreten von Kachexie, 

I Anämie, Ödemen. Hamorrhagien usw. äul3ert. 

Besonders interessant ist bei der Eantischen Krankheit die Tat- 

B Bache, daß es möglich ist, die Probe auf das Exempel zu machen, d. h. 

^die Bildung der infizierenden Stoffe io der Milz durch die 

FExstirpation der Milz indirekt zu erweisen. Nachdem zuerst 

( villi Lindfors in den Jahren 1892 — 1897 durch Splenektomie bei großen 

I Milzen gute Erfolge für das Allgemeinbefinden erzielt waren inid später 

di'^ Beobachtungen von Banti und verschiedenen Autoren an einer 

I nicht kleinen Anzahl von Fällen gezeigt haben, daß tatsächlich durch 

[■Entfernung der Milz alle tacliektischen Symptome beseitigt werden, 

hso wird mit Recht von diesen Autoren gefordert, daß man bei der 

ISplenomegalie nicht wartet, bis ein irreparabler Allgemein- 

Fzustaud und schwere Cirrhose entstanden sind, sondern daß 

rechtzeitig, nachdem die Natur des Leidens erkannt ist, die radikale 

Heilung durch E-xstirpation der Milz vorgenommen wird, welche bei 

dem heutigen Staude der chirurgischen Technik keineswegs als besonders 

gefahrlicher Eingriff anzusehen ist. 

Diese Anschauungen decken sich vollkommen mit dem, was oben 
iüber die rechtzeitige Exstirpatinn der verdächtigen Lymph- 
I drüsentumoren gesagt wurde, und ich sehe in diesen Beobachtungen 
[ bei der Spienomegaiie eine bedeutsame Bestätigung meiner Ansichten 
I über das Wesen der pseudoleukämischen Drüsenerkrankungen, 

Nacli den neueren Erfolgen bei Röntgenbestrahlungen wird 
I man, bevor man die immerhin nicht gefahrlose Operation vorschlägt, 
[ den Versuch machen, die Splenomegalie durch Bestrahlungen von mög- 
f liebster Tiefenwirkung und Intensität zur Verkleinerung zu bringen. 



3. Erkrankuiisen der bliitbUdendoii Apparate mit 
leukiiuiohloHi Bluthoniiide. 

Während bei unserer Definition der Pseudoleukämio im ursprüng- 
! liehen Sinuc des Wortes das Kriterium des Krankheitsbegriffes darin 
Hegt, daß 1. bei äußerer Ähnlichkeit der Drüsen- oder Milzsehwel- 
lung mit der Leukämie, 2. bei einem ganz bestimmten typischen 
Verlaufe und 3. bei ganz ähnlicher progredienter Kachexie in 
diesen Fällen die leakämiBche BlntveräDderang fehlt, gibt es, wie 
bereits am Einlange dieses Kapitels bemerkt wurde, Erkrankungen, 



— 184 — 

welche zum Teil gar keine ÄLnlichkeit mit Leukämie haben, aber trotz- 
dem von verschiedenen Autoreu ebenfalls als „Pseudoleukämien" be- 
zeichnet werden, weil durch irgend einen lokalen Reizungs- ixior Ent- 
ziiiidunopäpruzeb an irgend einer Stelle des blutbildenden Orgaiisystenis 
Proliferationen von Leukocyten mit vermehrter Ausschwemmung in die 
Zirkulation vorhanden sind, so daß hier entgegengesetzt zu der 
ursprünglichen Definition Erkrankungen verschiedener Art d*s- 
liall» zusammengefaßt werden, weil sie regelmüßig oder auch nur in 
gewissen Fällen ein leolümoides Blntbild zeigen. 

Mir scheint es einstweilen überflüssig, darüber zu streiten, ob die 
ältere Definition der Pseudoleukamie die richtigere ist. oder die letsl- 
genannte. Das Wichtigste ist, daß man sich der verschiedenen Deutung 
des Begriffes bewußt ist und das ganz verschiedenartige Wesen aller 
dieser Kranklieitszustünde vor Augen hat. Die Schwierigkeiten auf diesem 
Gebiete sind meines Eraehtens nicht durch die Krankheitsbilder selbst, 
sondern vielmehr durch die vielseitigen Bemühungen der Autoren hervor- 
gerufen worden, welche um jeden Preis, selbst um den der ICIarheit. 
die heterogensten Dinge in bestimmte Schemata zusammenzufassen 
suchen, die teils nach anatomischen, teils nach liümatologischen Ge- 
sichtspunkten aufgestellt werden, 

Es sind nun aber, wie wir schon bei den pseudoleukämischen 
Ijymphomen sahen, die histologischen und selbst die bakteriologischen 
Befunde an diesen Hyperplasien bis zum heutigen Tage noch immer 
nicht klar genug, um hiernach ganz bestimmte und vor allem intn 
vitam mögliche Differentialdiagnosen zu stellen, und noch weniger sind 
die im Folgenden zu erwähnenden Verändern ngen der Knochen und 
Drüsen bislang in histologischer Beziehung genügend geklärt, so daB 
auch di«^ Möglichkeit einer reid anatomischen Differenzierung vorläufig 
nicht vorhanden ist. 

Aber auch das Kriterium der leukocytären Blut Veränderungen ist 
einstweilen nicht scharf genug zu bestimmen, da \'erändprungen der 
Mischungsverhältnisse der Leukocyten oft genug bei Krankheiten vor- 
kommen, welche mit den hier zu besprechenden Affektimieu des Markea 
und der lymphatischen Apparate gar nichts zu tun haben. Ich erinnero 
hier an das atypische Prävalieren der Lymphocyten bei Hautkrank- 
heiten, ferner an das massenhafte Auttreten von Eosinophilen im 
asthmatischen Anfalle und l>ei Helmintbiasis, besonders auch an das 
Prävalieren der Myelocyten bei Leukocytosen im Kindesaller, um zu 
zeigen, daß Atypien des Leukocytenbilries in verschiedenster 
Richtung vorkommen, welche mit Erkrankungen der haupt- 
sächliche nhamatopo et i sehen Apparate gar nichts zu tun haben. 

Angeeichts dieser offenbaren Uufertigkeit unserer Kenntni.ise halte 
ich es für richtiger, ohne Sohematisierung im folgenden die Erkrankungea 
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»nfzufüiren, weiche in mehr oder minder weitläufigen Beziehungen zur 
Leukämie und Pseudoleukämie stehen. 

Wir führen demnach in dieser Gruppe au: 

1. Echte Geschwülste. 

2. Chronische Entzündungen der Lymphdrüsen und der 
l;Kuucheii, welche unter Umständen einen leukäraoiden Blut- 
iVefund hervorrufen können. 

3. Reizuagszustände der blutbildenden Appanite unbe- 
jfcanntea Ursprungs mit Proliferation sowohl der farblosen 

rie der roten Zellen. 



a, IHs Lyniphüsarkoni. 

Unter dem Xamen Lymphosarkom wurden ursprünglich von 
rchow alle Fälle von malignen Lymphomen zusammengefaßt. Xeuer- 
llingä unterscheidet man jedoch naeh dem Vorgange von Kundrat die 
Lymphosarkome von den einfachen Lymphomen der oben geschilderten 
drei Gruppen durch ihr eigenartiges malignes, an echte bösartige 
Geschwülste erinnerndes Verhalten. Nach Kundrat werden vom 

IXymphosarkom etwa doppelt so viel Männer als Frauen befallen. Das 
;A.lter von 20 — 40 Jahren ist bevorzugt. Über die Ätiologie ilieser 
Geschwülste ist ebensowenig Sicheres bekannt, wie bei den Lymphomen 
ider ersten Gruppe. 
Diese Lymphosarkome nehmen ihren Ausgang mit besonderer Vor- 
liebe von den Drüsen des Halses, des Mediastinum und des 
Betroperitonealraumes, ferner von den follikulären Apparaten 
sdes Larynx und des Pharynx. Ihr Wachstum vollzieht sich mehr 
regionär im Gegensatze zu den früher erwähnten generalisierenden 
Lymphomen. Die Geschwülste greifen nach Art echter maligner 
Tumoren auf die Drüsenkapseln über, durchbrechen dieselben, 

I machen Röte, Ödeme und Infiltration der Umgebung, ergreifen die Haut 
und können, wenn Erweichungen eintreten, zur Perforation der Haut mit 
Geschwür- und Fistelbildung führen. Durch dieses maligne AA'achstum 
in die Umgebung kommen beim Lymphosarkom schwere Symptome 
dadurch zustande, daß sich z. B. Infiltrate der Rachenschleimhaut, der 
Tonsillen und Zungenfollikel bilden, ferner Kompressionen des Larynx, 
der Trachea, der großen Gefäße und verschiedener Nervenstämme aus- 
geübt werden, welche zu schweren Folgeerscheinungen, besonders auch 
j!u heftigen Schmerzen führen, die beim einfachen Lymphom zu fehlen 
pflegen. 
Das histologisciie Bild zeigt lymphoide Zellen von verschiedener 
Größe und Menge, doch auch mehrkernige Zellen und die Struktur 
der Lymphdrüsen ist durcli die Zellwucher "isclil. Audi diese 

. " 
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Drüsenscbwellungeu zeigen wenig Xeigtmg zu regressiver Metamorphose. 
D'toli koumit es. wie st-hun erwähnt, gelegeallich zu Erweicliuugen mit 
Uun'libnirh durch die Haut, und auch Lymphosarkome der inneren 
Oigune. z. B. des Magens, können ulcerieren und in das Peritoneoin 
durohhreohfn, 

Das klinische Bild des Lymphüsarkums erhält sein Cbarsk- 
teristikum durch die maligne Wucherung mit den erwähnten schweren 
lokalen Störungen, Infiltrationen, Drurksyuiptomen, Sehmerzen osw, 
(Gleichzeitig pflegt sich gerade bei dieser Form eine stärkere Anämie 
durch Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen und Abnahme 
des spezifischen Gewichtes des Blute» zu dokumentieren. 

Der Blutbefund scheint nach den bisherigen, nicht allzu reich- 
lichen Beobachtungen ein sehr verschiedenartiger zu sein. Während 
V. Limbeek Vennehrung der lyniphocytären Zellen konstatierte, fand 
ich selbst bei drei Fällen, welche ich zum Teil über Monate hindorcli 
bcubachton konnte, so hochgradige Leukocytosen, daß auf den ersten 
Bliek der Verdacht auf Leukämie entstand, während die genauere 
Untersuchung ergab, dal) die Loukocylen vorzugsweise potynukleare 
Xeutropliile waren. Andere fanden im Gegeusatz hierzu stark i< 
Lymphocytenverminderung oder normale Lyraphocytenzahlen. 

Anderseits fand Türk in einem nouereu FaLe hochgradig© Ver- 
mehrung der Lynipliocyten uud besonders zahlreiche derartige Fälle 
beobachtete St. Klein. Die Beobachtungen dieses letzteren Autor«, 
sowie ähnliche von Brandenburg, Beckzeh u. a. beweisen, dafi es 
analomiBoh wnhl charakteristische Lymphosarkome gibt, welche meist 
mich längerem Bastehen einen Blutbefiind wie bei der echten „lympha- 
tischen" oder wie wir sagen „lymphoiden" Leukämie aufweisen können. 

Der Verlauf des Lyniphosiirkonis ist im allgeraeineti ein un- 
gtlnsligerer, das Wachstum der Tumoren in der Hegel rapider, die 
unämisierende Wirkung stärker als bei den Lymphomen. .\ber man 
liat auch Fälle mit Remissionen und längerer Dauer beobachtet, ja es 
Ilaben sich sogar günstige Beeinflussungen durch Arsentherapic koD- 
slatieren lassen, welche manche Ähnlichkeit mit der Wirkung bei mo- 
fachen Lymphomen haben. 

Der Exitus letalis ist in einigen Fällen «Udurch zustande ge- 
kommen, daß surkomatöse Wucherungen in der Magen- resp. Dann- 
srhleimhaut eitrig zerfielen und durch Gefäßusur zu einer tiidlichen 
Blutung führten. 



Eine Verwandtschaft des Lymphosarkoms mit der Pseudo- 
leukämie in unserer oben geschilderten Auffassung besteht ohM 
Zweifel in dem ersten Studium der Erkrankung, wenn noch keine 
stärkere Cberwucherung in die Umgebung der Drüsen stattgefunden hat; 




denn auch die sarkoniatöBe Drüseuschwelluiig tliirfte zu einer ver- 
mflhiteu Produktion toxischer Drüsensekrete führen, und die Abmagerung 
und Anämie dieser Kranken kann daher im Beginne auf dieselbe AVoise 
zustande kommen, wie bei Pseudoleukämie. Später unterscheiden sieh 
diese echten Gesehwülste durch ihr maligne? "Wuchern und schnell zum 
Tode führende Kachexie von den pseudoleukämischeu Erkrankungeu. 

Eine fernere Verwandtschaft dieser Zustände besteht ober, wie 
schnii (tben erwähnt wurde, darin, daß nach neuereu Beobachtungen 
paeudiileukämische Drüsen in Sarkomatose übergehen können, 
und zwar nicht nur die einfachen Hyperplasien, das Lymphoma simplex, 
idern auch tuberkuliise Lymphome. 



^^, 



b. lias Myelitni. 



Als Myelome bezeichnet man multiple Neoplasmen des Knochen- 
markes, welche teils an den Knochen des Si;hädeis, teils am sonstigen 
Skelett vorkommen und relativ gutartiger Natur sind, da sie keine 
Tendenz zum Übergreifen auf die Naohbarorgane und zur Metastasen- 
bilduiig zeigen. 

Diese von Virchow und Bustitzky bereits vor längerer Zeit 
anatomisch näher charakterisierten Geschwülste wurden später von 
Kahler als die Grundlage einer eigenartigen, klinisch interessauien 
und wichtigen Krankheitsforni erkannt, welche sich in folgenden 
Symptomen äußert: 

Die Krankheit kommt bei Miiunern etwa dreimal so häufig vor, 
als bei Frauen, das jüngste bisher beobachtete Alter der Patienten 
War 45 Jahre. Die Beschwerden der Kranken bestehen in mehr 
oder minder heftigen Schmerzen der verschiedensten Kürper- 
gegenden, je nach dem Ergriffensein des Skeletts. Die Schmerzen 
ähneln denen bei Spinal Irritationen oder Neuralgien oder auch bei 
Rheumatismen, so daß zunächst die meisten derartigen Kranken auf 
ihr Nervensystem untersucht und behandeil werden. 

Zeitweise können fieberhafte Attacken auftreten. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die in vielen Fällen zum Teil 
dauernd, öfter intermittierend auftretende Albumosurie, und zwar 
handelt es sich hier um den Bence-Jonesschen Körper. 

Im Blute sind iu erater Linie anämische Veränderungen, bestoi^pud 
in Herabsetzungen der Zahl der Erythrooyten, beol)aoh(et worden, bin 
und wieder hat man auch Erythroblasten gefunden. Die Leukocyten 
zeigen iu den meisten Fällen leichte Vermehrung der Gesamtzahl 
ohne morphologische Besouderheiten, in einigen Fällen traten 
Myelocyten auf, dagegen scheint ein wirklich leidtimoider Blutbcfuud 
bisher bei dieser Form von Knochentumoren nicht lieobachtet zu sein. 
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Von dea Symptomen sind weiter vou "Wichtigkeit die lokaleu 
Erscheinungen vou Seiten der erkrankten Knochen, welche sich in leb- 
haften Druckschmerzen, später in Infraktionen, z. B. an den 
Rippen, mler auch rn äpontaiifrakturen äußern, so daß in diesen 
späteren Stadien die Diagnose nicht schwierig ist. 

Dieses Symptomeabild, welches man bei Kranken mit chronischen, 
schwer definierbaren Neuralgien im Auge liabon muß, wird von manchen 
als „Kahlersche Krankheit" bezeichnet. 

Es handelt sich hierbei um multiple Geschwülste der Knochen, 
welche histolngisch entweder aus Myelocyten- oder aus Lymphoeyten- 
anhäufungen bestehen, es ist aber auch neuerdings eine derartige Bildung 
beschrieben worden, welche aus Erythroblasten bestand, so daß Ribbert 
liierfiir den Kamen „Erythroblastom" oder ,,Erythrocy tom" vor- 
schlägt. 

Der Verlauf des Leidens ist eminent chronisch. Von einer be- 
sonderen Therapie ist keine Rede. 



e. Das Chlorom. 

Als Chlorom bezeichnet man eine sehr seltene Gesell wulstform. 
welche durch eine grasgrüne oder mehr graugrüne Farbe ein 
auffälliges Aussehen' erhält. 

Das Chlorom entwickelt sich hauptsächlich am Kopfe, oft »om 
Periost der Schädelknochen aus, besonders häufig in den Augen- und 
Nasenhöhlen. In audereu Fällen entwickelt es sich am Sfernum, an der 
"Wirbelsäule oder den Röhrenknochen. Die Gesehwülste bleiben nicht 
regionär beschränkt, wie die Lymphome, sondern haben die Tendenx 
zum Cberwucheni in die Xachbarorgane, so daß es z. B. zum Durch- 
bruch der Geschwülste aus der Orbita in die Schädelhohle kommt. Sie 
befallen ferner die Lymphdrüsen und den ganzen lympliatiachen Appaimt 
der inneren Orgaue. machen Schwellungen der Milz und erscheinen 
an allen diesen Stolleu von demselben Bau und derselben Färbung, wie 
sie die Knochengeschwulst zei^. 

Das Chlorom befällt vorzugsweise Jugendliche Personen im ersttt 
bie dritten .Talirzehnt, anscheinend mehr das männliche als das wsiV 
liehe Geschlecht. 

Das Krankheitsbild ist dadurch besonders charakterisiert, daB 
fast in allen Fällen hochgradige Vermehrungen der LeukocytCD 
im Blute vorkommen, welche in der Mehrzahl der Fälle gröflsro 
basophile einkernige Formen darstellen, so daß hier zumeist äa 
Blutbefund wie bei der lymphoiden Leukämie vorli^. 
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Sternberg unterscheidet zwei Formen des Chloroms: eine 
großzellige (lymphoide) und eine myeloide Form, die ungefähr in 
ähnlicher Weise voneinander abweichen, wie der lymphoide und ge- 
mischtzellige Blutbefund bei Leukämie. 

Die anatomische Untersuchung der Geschwülste selbst ergibt be- 
züglich ihrer histologischen Struktur dieselben Differenzen, indem die 
meisten Fälle eine Wucherung von Rundzellen darstellen, welche Ähn- 
lichkeit mit dem Lymphosarkom zeigen, da die proliferierten Zellen 
ebenso wie die Blutzellen den lymphoiden Typus zeigen, so daß ßisel 
vorschlägt, sie als „Chlorolymphosarkom'* zu bezeichnen, während 
Sternberg „Chloroleukosarkom" für richtiger hält. 

Demgegenüber besteht die zweite Gruppe, entsprechend dem ge- 
mischtzelligen Blutbefunde aus mehr oder minder typischen Myelocyten, 
d. h. granulierten Formen, und Sternberg bezeichnet diese Formen 
daher als „Chloromyelosarkome**. Bemerkenswert ist, daß sich in 
mehreren Fällen die Charcotschen* Kristalle in den Organen, speziell 
im Marke fanden. 

Der grüne Farbstoff selbst, welcher diesen Geschwülsten ihr eigen- 
tümliches Charakteristikum verleiht, ist bisher weder in seiner chemischen 
Konstitution noch in der Art seiner Entstehung erkannt worden. 

Unzweifelhaft zeigen die Chlorome eine nahe Verwandtschaft zur 
echten Leukämie, indes sind die beobachteten Fälle bislang zu spärlich, 
um allzu weitgehende Schlüsse über ihre Stellung im allgemeinen System 
der Blutkrankheiten zu rechtfertigen. 

d. Anaemla infantam pseudoleueaemiea. 

Unter diesem Namen ist von v. Jacksch eine dem Kindesalter 
eigentümliche Bluterkrankung beschrieben worden, welche indes kaum 
als ein selbständiges Krankheitsbild anzusehen ist. Diese Anämie kommt 
am häufigsten im Alter von 7 — 12 Monaten, seltener im 2. und 3. Lebens- 
jahre vor. Sie entwickelt sich vorzugsweise auf der Basis von Rachitis 
und Lues und geht zumeist mit einer Schwellung der Milz und mul- 
tiplen Drüsenschwellungen mäßiger Größe einher. 

Im Blute findet man erhebliche Herabsetzung des spez. Ge- 
wichtes, starke Verringerung der Zahl und des Hb-Gehaltes 
der Erythrocyten, meist auch starke Poikilocytose und häufig 
kernhaltige rote Zellen, Veränderungen, wie sie bei Anämien schweren 
(f rüdes auch sonst gefunden werden. 

Die Leukocyten zeigen dabei auffällige Vermehrungen der Zahl, 
so daß bei der starken Verminderung der Erythrocyten Verhältniszahlen 
der Leukocyten zu den Erythrocyten wie bei der Leukämie entstehen 
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können. Dabi-i goliöreu aber die Leukoc^ten vorwiegend den normalen 
Typen an. und zwar prävalieren ansi-lieinend in der Mehrsalil der 
Fälle die polynukfeärea Formen und in der Minderzahl die cinkoniigen 
Formen. 

Der Verlauf dieses Leidens ist durchaus nicht ungünstig, vtehm.'hr 
kann eine vuUige Heilung eintreten. 

Für die Frage, ob diese Anämien des Kindosalters zu emmT der 
in den vorangehenden Kapiteln b^prochenen sog. Blutkrankheiten (ge- 
hören, ergeben sich folgende Erwägungen : 

1. Zu deu perniziösen Anämien künueu diese Zustände weder 
nach dem Blutbefunde noch nach dem \'erlaufe ^erecliuet 
werden, deuu erstens sind die Veränderungen an den Erythro- 
cyten nieht so schwer, wie bei perniziösen Anämien, i'-weiteDs 
gehören die starken Leukocytosen nicht zum Blutbilde der 
letzteren, und besonders ist der Verlauf bei diesen kindlichen 
Anämien so viel gutartiger, daß uat-h Ansicht von GeiÖler 
und .Tapha lediglich die Überführung in günstige hygienische 
Bedingungen genügt, um die Krankheit zur Heilung zu bringen, 
so dall sie als aine kindliche Form perniziöser Anämien nicht 
angesehen werden können. 

2. Zu der Leukämie können sie noch weniger gerechnet tv«rdeu, 
da der Blutbefund trotz starker Leukocytenvermehrung keine 
Atypie der ZcUfonnen aufweist, und da der Verlauf ein gut- 
artiger ist. 

3. Ebensowenig paUt das Symptombild in die Gruppe der 
pseudoleukämischen Erkrankungen, da die Urüsra- 
Schwellungen niemahi annähernd s« hohe Grade wie bei der 
Pseudnleukäniie zeigen, und da auch die Leukocytenrer- 
melirung. ebenso wie die schweren morphologischen Verände- 
rungen der Erythrocyten weder bei Pseudoleukämie noch bei 
.-\naemja splenica zum Bluihilde gehören und auch hier die 
günstige spoutaue Ilikkbilduiig der schweren Blu(v<^räHderiiDg 
nicht in der "tt'eifie «inlritt. wie bei der Anaeniia jiseado- 
Icucaemica infantum. 

Man kann daher diese „Anaemia pscudoleucacraica" oder, »te 
Id'iuti und Berggrün sie nennen. „Anaemia gravis cum teaeo- 
cylosi", nicht zu den erwähnten Blutkrankheiten rechnen, und e» tf- 
scheint nach den bisherigen Mitteilungen überhaupt nicht geboten, 
diese Zustände als selbstiiiidige Ivraukheitsbilder aufzufaesen, 
sondern sie sind wohl am richtigsten als symptomatische Er- 
scheinungen hei verschiedenen Grundkrankbeiten anzusehen, welche 
anämisierend zu wirken vermögen, und die starke Leukocytose im Veorain 
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mit den kernhaltigen Erythrocyten deutet darauf liin, daß eine lebhafte 
Reizung des Knochenmarkes vorhanden ist, das schon physiologisch 
im Kindesalter eine libernormale Ausfuhr von Leukocyten in die Zirku- 
lation unterhält. 



IX. Kapitel. 



Hämocytolyse und hämorrhagische Diatheseu. 



1. HSmoglobiDämic und Hämoglobinurie. 

An verschiedenen Stellen der vorhergehenden Kapitel wurde auf 
die große Bedeutung aufmerksam gemacht, welche der gesteiirerte 
Zerlall roter Blutkörperchen für die Entstehung vieler Anämien besitzt. 
AVir sahen, daß der Untergang der Zellen bei solchen chronischen 
(iift Wirkungen aller AVahrscheinlicliJveit nach nicht in der Blutbahn, 
sondern vorzugsweise in der Leber erfolgt, wobei allerdings in manchen 
Fällen auch eine Auflösung in der Pfortader eine Bolle spielen mag. 

AVir haben diese Form der Giftwirkung, welche nicht zu direkter 
Zerstörung der Zellen, sondern nur zu einer Schädigung des Plasma 
mit verringerter Lebensdauer führt, als „plasmotrope" AVirkung be- 
zeichnet, gegenüber der „plasmolytischen", welche von einer direktem 
Auflösung der Zellen gefolgt ist, und haben gesehen, daß es gewisse 
(fifte gibt, welche in der menschlichen Pathologie anscheinend nie zu 
einer Auflösung der Zellen in der Blutbahn führen, während viele 
Blutgifte je nach der Intensität ihrer Einwirkung zunächst nur plas- 
motrop, weiterhin aber auch plasmolytisch zu wirken vermögen. 

Hämoglobinämie. Unter der Einwirkung verschiedenartiger Schäd- 
lichkeiten können rote Blutkörperchen innerhalb der Zirkulation 
zur Auflösung gelangen und zwar kann 1. das Hämoglobin aus 
der Zelle austreten und gelöst im Blute zirkulieren, während die 
Membranen als farblose, verschieden gestaltete Gebilde, sog. „Blut- 
schatten'' erscheinen; 2. können die roten Blutkörperchen in 
einzelne Bröckel zerfallen und als solche im Blutstrome bis zu 
ihrem Untergange kreisen. 
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Da das Hb im Plasma gelöst ist, su erscheint das bei der Gerinnung 
nbgescliiedene Serum je nach dem Hb-Gehalt verschieden rat gefärbt, 
von einem leichten rotlichen Schimmer bis zu intensiv rubintoter 
Färbung. 

Am siehersteu Iranii man das Vorhandensein einer Hämoglobiiiikmie 
diagnostizieren, wenn sich außer der Hutfärbung des Serum im (rischeo 
Blutpriiparate ausgelaugte Membranen und Zcllbröckel nachweisen lasäou. 

Elimination der zerstörten roten Blutkörperchen aas der 
Zirkulation. Dieselbe gestaltet sich verschieden, je nach der Mengo 
der zur Auflösung gelangten roten Blutkörperchen. Wenn die Menge 
des gelösten Hb nicht zu groß ist, so wird ein Teil desselben durch 
die Loberzellen in Bilirubin umgewandelt, ein anderer Teil als 
eisenhaltiger Farbstoff — Hamosiderin —in Leber, Milz, Knochen- 
mark aufgespeichert. Nach Ponfick werden die bei der Zertrüm- 
merung der roten Blutkörperchen gebildeten Schlacken vorwiegend von 
der Milz bewältigt, welche inftilgede-ssen akut anschwillt, das Hb wirtl 
vorwiegend durch die Leber ausgeschieden. 

Als Folgen der Hämocytolyse ergeben sich 1. eine Herab- 
setzung der Alkaleszeuz des Blutes; dieselbe kommt dadurch m- 
ätatidc, daß bei dem Übergänge des 0.\yhamoglobius in den gelösten 
Zuätand Phosphorsäure und Glyzerinphosphorsäure frei werden, 2- Tritt 
infolge der Auflösung von roten Blutkörperchen auch eine Zerstörung 
wciüer Blutzöllen ein, wodurch die Kernsubstanzen derselben in 
Lösung kommen. 3. Durch alle di^e gelösten Stoffe können bei stärkerer 
Giftwirkung intra vaskuläre Gerinnungen und IntoxikatioDS- 
erscheinungea mit Fieber, Schüttelfrösten und schwerer Prostratiou 
auftreten, welche unmittelbar zum Tode führen können. 4. Wird durch 
die gesteigerte Zufuhr von Hb zur Leber und die infolgedessen ver- 
mehrte Dilirubiubilduug die Galle zähflüssiger, es gelangt dafaor 
Galienfarbstoff zur Resorption durch die Lymphwege der Gallen^nge 
und es entsteht Ikterus, welchen man früher als „hamatogenen" 
bezeichnete, über heute in der geschilderten Weise wie jeden nnderm 
Ikterus als „Kesorptionsikterus" auffaßt. 

5. Wenn große Mengen von gelöstem Hb im Blute kreisen, so 
werden die bisher besprocheneu Stätten der Ausscheidung insuffizioot, 
das überschüssige Hb gelangt durch die Nieren zur Abscheidoog, es 
tritt H&moglobinnrie ein. Das Hb erscheint im Urin in vielen FftUen 
als Methämoglobin. man muß also dann von Methämoglobinarie 
sprechen. Der Nachweis desselben durch eine der chemischen Proben 
und auf spektralanalyttschem Wege ist leicht zu führen; den Beweis, 
daß es sich nicht um Hämaturie lutndell, liefert die mikroakopisdie 
Untersuchung durch das Fehlen von roten Blutkörperchen im Sedimeat 
des Urins. 
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In schweren Fällen tritt eine Verstopfung der Harukanälchen der 
Kiere mit Häniogiobinschollen ein, welche zur Verminderung der Ham- 
absonderung und schließlich bis zur Änurie führen kann. 



1 



Es gibt eiue überaus große Anzahl von Schädlichkeiten, besonders 
oder vielleicht ausschließlich chemischer Art, welche die roten Blut- 
körperchen angreifen können, und auch die Zahl der bisher bekannt 
gewordenen Gifte ist noch keineswegs als abgeschlossen zu betrachten. 

Die Wirkungsweise der Gifte ist verschieden und richtet sieh 
einerseits nach der Menge des resorbierten Stoffes, anderseits nach 
dem Grade dex Giftigkeit, wobei die individuelle Besistenz des 
Blutes eine große Rolle spielt, ferner ist aber auch die Reaktion 
der roten Zellen selbst gegenüber den Giften eine verschiedenartige 
und man kann daher unter den Blutgiften nach ihrer "Wirkungsweise 
ungezwungen drei Gruppen unterscheiden: 

1. solche Schädlichkeiten, welche ohne weiteres zur 
Auflösung roter Blutkörperehen in der Zirkulation 
führen, 

2. Gifte, welche nur eine chemische Veränderung des 
Hämoglobins oder morphologische Degenerations- 
erscheinungen bewirken, ohne nachfolgende Hämo- 
cytolyse und 

3. Gifte, welche in kleinen Dosen nur den Chemismus 
der Zellen beeinflussen, in größeren außerdem plas- 
molytisch wirken. 

Die Übersicht über diese Gifte kann nur in gedrängter Form ge- 
[eben werden, für Spezialstudien muß auf die Lehrbücher der Intoxi- 
tationen von Kobert, L. Lewin, R. Heinz u. a. verwiesen werden. 

I, Gruppe. 
Schädlichkeiten, welche zur Auflösung roter Blutkörperchen 
[f&hren. Für klinische Zwecke kommen hier in Betracht: 

Transfusionen von heterogenem Blute. Besonders die in der 
■Therapie eine Zeitlang viel ausgefülirten Lammbluttransf usionen 
■l)ei Menschen, aber auch sonstige im Tierexperimente angewandte Eiu- 
ppritzungen von Blut einer fremden Tierspezies führen zur Auflösung 
rvon roten Blutkörperchen und Intosikationserscheinungen, welche in 
■Schüttelfrost und Fieber, .\temnot und Hustenreiz und blutig fingiertem 
lAuswurfe (bei Mensehen), Kopfschmerzen, Hyperämie der Haut und 
■Tennehrter Peristaltik bestehen, wozu sich weiterhin Ikterus, Leber- 
Bund Milzschwellung, Albuminurie und Hämoglobinurie hinzugesellen. 

• Iti, Utouloloile, 13 
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1. Verbrennungen and Verbrühungen rufen bei Menschen Methämo- 
giiibinämie und Methämoglobinurie hervor, jedoch in so mäßiger 
Intensität, daÜ die Todesursache nicht in diesen Blutveräuderungen «u 
suchen ist. 

3. Arsenwaeserstofl. Die Einatmung von AsM„ welcher im ge- 
wöhnlichen Leben mit Wasserstoff gemischt vorkommt, übt eine schwere 
tiiftwirkung auf -das Blut aus, bestehend in Hämoglobinurie, Ikterus. 
Schwellung der Leher und Milz, sowie Hämoglohininfarkten der Nieren. 

■4. Horchein. Die in weiter Verbreitung vorkommende Lorchol 
(Helvella esculenta), fälschlich gemeinhin als Morchel bezeichnet, besitzt 
in wässerigen Auszügen eine intensive Giftwirkung auf das Blut, be- 
stehend in Häraoglobinäniie, Ikterus. Hämoglobinurie, Verstopfung der 
Nieren mit Exitus letalis in schweren Fällen. Die gelrockneten Lorehein 
sind ungiftig, ebenso die in heißem Wasser abgebrühten, wobei der 
Giftstoff in der Brülie enthalten ist. Als giftiges Prinzip der Lorcheln 
ist die Helvellasäure anzusehen. 

5. Schlangengift, Skorpiongitt, Bienengift. Das Gift der Schlaugüo 
ist bei den einzelnen Arten verschieden, es gehört zu den Toxalbumincn 
und bewirkt lokal an der Beißstelle eine Nekrose der Gewehe mit stark 
blutiger Durchtränkung, im Blute selbst eine Auflösung der roten Blut- 
körperchen mit den besprochenen Folgeerscheinungen. Auch der Skor- 
pionbiß wirkt zerstörend und koagulierend auf die roten Blutkörperchen. 

In ähulielier Weise wirken die Giftdrüsen, welche an den Stachclu 
der Bienen sitzen. Zu einigen Hundert in physiologischer Kochsalz- 
lösung verrieben, bewirken sie nach Langer bei intravenöser Ein- 
spritzung Hämocytolyse, unter Umständen bis zur Hämoglobinurie. 

(i. Oallensäureti können bei eholämischen Zuständen wahr- 
scheinlich im Verein mit anderen toxischen Produkten, hämocyto- 
lytisch wirken. 

7. Infektionskrankheiten. Am häufigsten führen die schweren 
Malariaerkrankungen zu Hänioglobinämie und Hämoglobinurie. In 
bezug auf die neuerdings viel diskutierte Rolle des Chinins bei der 
Entstehung dieser Anfälle sei liier nur in Kürze bemerkt, daß nach 
Murri noch niemals Hämoglobinurie infolge von Chinin- 
geb rauch beobachtet worden ist, wenn nicht Malaria voran- 
gegangen war, so daß man annehmen muß, daß durch letztere eine 
Schwächung und Disposition der Blutzellen geschaffen wird. 

Bei Scharlach beobachtete Heubner und bei Typhus Immer- 
mann dos Auftreten dieser Komplikation. Bei schwerer Sepsis fand 
ich hochgradige Hämoglobinämie. 

8. Die sog. Winckelsche Krankheit, eine seltene schwere AS- 
gemeinerkrankung Neugeborener, welche mit schweren .Vllgemoin- 
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■ «yniptomen, Cnma, Somnolenz, unter starker Hämoglobinurie, Ikterus 
fc,Bnil hämurrhagischer Diatliese zum Tuilo führt, ist ebenfalls hierher zu 
»ebnen. 

9. Nacli Gebrauch viiti Extractum filicis maris aethereura habe 
mehrfach erhebliche Hämocytolyse mit Ikterus auftreten sehen, 
l Qnd Georgiewski hat später in Tierexperiraenten die Folgen der vor- 
l mehrten Blutkörperchenzerstöruug in der starken Siderose der Leber, 
, Milz und des Knochenmarkes nachgewiesen. 



2. Gruppe. 
A. Gifte, welche nur eine chemische Veränderung des 
KHämoglobins bewirken, ohne daß eine Hämocytolyse zu 
■iiolgen braucht: 

1. Stickoxyd und Koblenoxyd können au Stelle des Oj im Blute 
Tauftreten, doch hat das NO kein praktisches Interesse, um so mehr 
[ jedoch das Kohlenoxyd, welches im Kohleudunst und Leuchtgas 
I enthalten ist und zu häufigen Vergiftungeu Veranlassung gibt. 

Das CO verdrangt 0, im Blute und bildet eine feste Verbindung 
Imit dem Hb, das Kohlenoxyd-Hamoglobin, doch tritt auch bei 
I den schwersten Vergiftungen intra vitam niemals eine Sättigung des 
f Blutes mit CO ein. Die roten Blutkörperchen werden in ihrer Gestalt 
[ dabei nicht geändert, sie zerfallen auch nicht in der Blutbahn. Das 
IIElut nimmt bei CO- Vergiftungen im ganzen eine auffallend hell- 
l'rote Färbung an, welche es auch nach dem Tode beibehält. Die 
t durch das CO mit Beschlag belegten roteu Blutkörperchen sind für den 
I respiratorischen Gaswechsel völlig unbrauchbar geworden, und es er- 
I klärt sich hieraus die Schwere der Vergiftungserscheinungen bei einigcr- 
I maßen intensiver Einwirkung des Gases. Die Vergiftung ist dem- 
I gemäß als eine innere Erstickung aufzufassen. 

Die IHagnoje der CO-VerftiftuöK ist häufig aehr kicht aus der auffällig hell- 

II Beichaffftibeit (ies Blutrs zu ntellen. Der tdcbere Nachweis des L'O-Hli wird 

B durch diu BpvkcrnlanalftiBche Untersuchung; geliefert. Die Streifeu des 

I CO-Hb geben fuat dasselbe Bild, wie die des 0,-Hb, nur ist das Spektrum des 

I CO-Hb ein wenig nach rechts Tun dem des 0,-Hb gerückt. Dieser Unterschied ist 

I indes nicht so sehr in die Augen fallend, vielmehr zeichnet sich in i'harakteristiscfaer 

I Weise das Spektrum des CO-Hb dadurch aus, daß ob sich bei Zusatz von redu- 

I Eierenderi Mitteln nicht ändert, während das O^Hb unter den gleichen Bedin^ngen 

ein zweisdeifiges Spektrum verliert und den breiten Streifen des reduzierten Hb 

eigt Bei Zusatz von lO^/jiger Älznatronlösdng zeigt CO-Hb beim Er*ärnien eine 

ümiilierrut« Färbung, während 0,-HI) bei gleicher Behandlung in eine schwani- 

I braune, grünliche Masse verwandelt wird. 

2. Blaasänre. Vergiftungen mit Blausäure und Zyankali kommen 
I teils aus selbstmörderischer Absicht, seltener d« ehentliches Ein- 

13* 
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driugen der Gifte in Wunden und durch losische Dosen von Bitter- 
mandelwasser in der Therapie vor. 

Das Blut zeift, besonders wenn es aus veniisen Bezirken ätammt, 
bei Blausäurevergiftungen eine auffallend heMrote Färbung, welche 
auf eigentümlichen Blutveränderungen beruht. 

Von Schonbein wurde gezeigt, daß durch die Anwesenheit 
von Blausäure die Gewebe die Fähigkeit verlieren, Sauer- 
stoff zu binden und zu verbrauchen, daß somit eine innere Er- 
stickung bei Vorhandensein von überschüssigem Oj eintritt. 



B. Gifte, welche nur morphologische Veränderungen der 
roten Blulzellen bewirken, ohne daß Hämocytolyse eintritt: 

1. Das Blei ist, wie bereits mehrfach erwähnt, der Typus dieser 
Gifte. Während man früher die auffällige Blässe der Haut bei Malern, 
Schriftsetzern und Bleiarbeitern bei dem Fehlen von nachweisbaren 
Veränderungen im Blute zumeist auf peripherische Gefäßkontrak- 
tioneu mit mangelhafter Durchblutung der Haut infolge der Blei- 
wirkung auf die Gefäßmuskulatur bezog, mithin die Blässe bei Blei- 
vergiftung nur als ,, scheinbare Anämie" gelten ließ, gelang es im 
Jahre 1899 meinem Mitarbeiter Hamel und mir, nachzuweisen, daQ 
das Blei tatsächlich ein Blutgift von eigenartiger Wirkungsweise ist. 
Wir machten darauf aufmerksam, daß alte Bleivergifteten in auffälliger 
Hegelniäßigkeit und in großer Zahl körnig degenerierte, d. h. nur im 
fixierten und mit basischen Farbstoffen gefärbten Präparate als ge- 
scliädigt erkennbare Erythroeyten aufweisen, und zeigten damit, daß das 
Blei tatsächlich diese Zellen angreift, nur nicht in der bisher bekannten 
Weise der Hämocytolyse. 

Es ergab sich hieraus, daß die vielfach angezweifelte anämisiereotje 
Einwirkung des Bleies, auf welche bereits das klassische Werk ron 
Tanquerel les Planches aufmerksam macht und welche auch tod 
Audral, sowie von Becquerel und Kodier angenommen wurde, tat- 
sächlich zu Hecht besteht. 

In der Folgezeit haben wir unsere Erfahrungen an einer ßehp 
großen Zahl von Bleikranken erweitert und gefunden, daß 

1. reichliche körnig degenerierte Erythroeyten bei 
jedem Bleikranken vorkommen, mithin eine sehr wich- 
tige diagnostische Bedeutung besitzen, 

2. daß auch Bleiarbeiter, welche noch keine Krankheits- 
erecheinungen darbieten, in mehr oder minder reichIioh«tt 
Maße diese Körnchenzellen zeigen, 

3. daß die Zahl der degenerierten Zellen im allgemeinen paralld 
der Schwere der allgemeinen Krankheitssymptome läuft, 
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14. daß die Körnchenzelleii in einigen Wochen aus dem Blute 
schwinden, wenn die Kranken der Bleieinwirkung entrückt 
und mit Äbfülirmittelu, Badern usw. behandelt sind ; 
5. als Nebenbefund hat sich ergeben, daß bei manchen Bleiver- 
gifteten starke Leukocytenvermehrungen mit auffällig 
zahlreichen atypischen Formen auftreten könuen, so daß 
) man geradezu von einem leukämoiden Blutbefunde sprechen 

könnte. Ebenso können Erythroblasten bei schwerer Blei- 
vergiftung auftreten. 
Ich bemerke dabei, daß wir seit Jahren bei allen Kranken mit 
Zeichen gewerblicher Vergiftungen, z. B. durch Schwefelsäure, ferner 
bei Quecksilberinjektionen und Schmierkuren, ferner bei absichtlichen 
Vergiftungen mit Lysol, Oxalsäure, Kalium chloricum, Salmiak niemals 
koruigo Degenerationen der Erythrocyten beobachtet haben, sofern nicht 
sekundäre Erkrankungen. ?.. B. Enteritiden, infolge der Giftwirkungen 
auftraten. 

■ Die große Bedeutung der Körochenbefunde für die Dia- 

.gnose der Bleivergiftung hatte bereits van Emden und Kleerc- 
koper veranlaßt, Blutuntersuchungen bei Bleiarbeitern zu prophylak- 
tischen Zwecken vorzuschlagen, und auf Grund der Untersuchungen von 
Büsing habe ich vor kurzem empfohlen, die besonders gefährdeten 
Arbeiter der Bleifabriken von Zeit zu Zeit auf ihr Blut zu untersuchen, 
L um diejenigen herauszufinden, welche zwar noch keine Kolik oder 
■sonstige manifeste Symptome des Satumismus zeigen, aber doch 
»jm Blute schwere Schädigungen durch dies Gift erkennen lassen, ähn- 
Blich wie man in den Tropen auf diese Weise die latente Malariainfek- 
fttion ermittelt. Ich habe vorgeschlagen, solche Arbeiter, welche auch 
lohne sonstige Krankheitserscheinungen starke Blutveränderungen zeigen, 
Id. h. in jedem Gesichtsfelde eines Trockenpräparates mehrere Körnchen- 
l Zellen erkennen lassen, zeitweilig aus der Bleiarbeit zu entfernen und 
lim Außendienste zu beschäftigen, um hierdurch das Eintreten allgemeiner 
■schwerer V'ergiftungserscheinungen zu verhindern. 

2. In ähnlicher Weise wirkt das Karzinom durch Produktion von 
I Giftstoffen, und 

3. Toxine der verachiedensten Hikroorganismen, besonders bei 
I Darm faul uis, bei Sepsis, bei Beri-Beri und Intermitteus. 

3. Gruppe. 

Als weitere Blutgifle figurieren chemische Substanzen, welche das 

iHb der roten Blatkörperchen in Hethämoglobln verwandeln, worauf 

lein Teil derselben keine weiteren Schädigungen ausübt, der größere 

1 Teil aber zur Auflösung von roten Blutkörperchen führt. Das Methämo- 




globiii uiitersclieidet sich vom Oxy-Hb lediglich dadurch, daß der Sauer- 
stoff bei demselbea erheblich fester gebundeu ist als bei dem (Jxy-Hb, 
während die Menge des austreibbaren Sauerstoffes im Methämoglubin 
die gleiche ist, wie im Oxyhämoglobia. Die Farbe des \tetHb ist 
sepiabraun. 

Für die Klinik sind folgende Gifte am wichtigsten: 

1. Chlorsaures Kali. Wegen der vielfachen therapeutischen Ver- 
wendung dieses Mittels sind Vei^iftungen mit demselben verhältais- 
müÜig hävfig. Das chlorsaure Kali wandelt das Oxyliämoglobin iii 
Metliämoglobin im Blute um und zerstört die roten Elutkörperchen, so 
daß sich bei Kalichloricu^l-^'ergif^ungen dieselben Folgeerscheinungen 
der Hämoglubinümie finden, wie bei der zuerst besprochenen Gruppe. 

2. Pyrogallol, Pyrogallussänre wird bei Hautkrankheiten vielfach 
angewandt und kann bei unvorsichtigem Gebrauche zum Tode führen 
durcli Zerstörung von roten Blutkörperchen. 

3. Nitrobenzol-Vei^iftungen werden in der Teclmik bei der Fsbri- 
Ication von Anilinfarbstoffen und Sprengstoffen beobachtet und entstehen 
durch Einatmung der Dampfe dieses Stoffes. 

4. ChromBÄure scheint nach ^[itteilungon von Sticker ebenfalls 
Metliämoglobin urie (z. B. nach Applikalidu per vaginam behufs Ätzung) 
hervorzurufen. 

Th Das Anilin wandelt den Blutfarbstoff ebenfalls in Met-Hb um, 
und für klinische Zwecke besonders wichtig ist, daß das Antifebrin 
(Acetanilidj nach mäüigen Tagesdosen von 2—3 g hei ausgesprochener 
CyanoBü im Bliilc Met Hb nachweisen läßt. 

6. Phenacetin, PhenokoU und Lactophenin können ebeufuUs Met-Hb 
bilden und zur Hämocytolyse führen. 

7. Das Hydr&zin und besonders das Phenjrlhydrazin können 
nach Lewin schon bei Resorptinn kleiner Mengen infolge von Haat- 
verlelzungen Met-Hb bilden. 



3. Paroxysmale UltraugloblDurle. 

Abweichend von den bisher Iresproehenen Formen von Hämo- 
globinamic und HämoKlubinurie, welche auf die Wirkung bekannter 
Gifte zurückzuführen waren, lieirt bei den paroxysmaleu Formen kein 
sicher zu bestimmender Giftstoff als ätiologisches Moment vor. Die 
Krankheil bestellt darin, daß bei gewissen Individuen anfall&weise 
auf geringfügige äußere Veranlassungen unter mehr oder minder 
ausgesprochenen Allgemeinerscheinungen, wie Frost, Kopfschm«rS, 
Fieber, starker Abgeschlagenheit, der Urin eine tiefrote bis 
»chwäriliche Farbe annimmt, welche auf der Anwesenheit von 




I 
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gelöstem Hämoglobin beruht. Diese Paroxystnen geheu mit -Inachwel- 
lung der Leber und Milz, häufig auch mit Schmerzeu in der Nieren- 
gegend einher, können verschieden lange Zeit dauern und zeigen eine 
besondere Neigung zu Rezidiven. 

Ätiologisches. Das Auftreten dieser Erkrankung ist in jedem 
Lebensalter beobachtet worden; von den Geschlechtern ist das männ- 
liche häufiger befallen. In einer großen Zahl von Beobachtungen über 
paroxysmale Hämoglobinurie findet sieh die Angabe, daß akquirierto 
oder kongenitale Lues bestanden habe, so daß diesem Momente eine 
gewisse Bedeutung bei dem Zustandekommen des Prozesses zuzuschreiben 

Ebenso soll das Überstehen von Malariaerkrankungen und 
Inanitionszuständen disponieren. Als Momente, welche unmittelbar 
den Anfall auszulösen imstande sind, hat man beobachtet: Einwirkung 
Ton Kälte auf den Körper im allgemeinen, lokale Kälte- 
einwirkung, z. B. durch Eintauchen der Hände oder Füße in kaltes 
"Wasser, Muskelanstrengungeu beim Gehen, während andere 
Muskelanstrengungen keinen Einfluß ausüben ; ferner psychische 
Erregungen, Schreck, Ärger, Exzesse in baccho et venorp. 
Besonders durch Eintauchen der Hände oder Füße in kaltes "Wasser 
kann man bei disponierten Individuen in kurzer Frist von 10 — 30 Minuten 
einen derartigen Anfall hervorrufen. 

Blntbefunde. Die auffälligste Veränderung des Blutes besteht 
in der Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen, welche im 
ParoxysrauE zur Auflösung gelangen und je nach der Schwere des 
Anfalls in stärkerem oder geringerem Maße verringert sein können, 
das klare Serum ist durch Hämoglobin rubinrot gefärbt, ohne rote 
Blutkörperchen zu enthalten. 

Die Untersuchung eines frischen Blutströpfchens auf der 
Höhe des Anfalls ergibt in ausgesprochenen Fällen neben der Mehr- 
zahl normaler roter Blutkörperchen solche von bizarren Formen, vielfach 
ausgebuchtet und über die Fläche gebogen, an Poikilocyten erinnernd. 
Einzelne solcher verbogenen Blutscheiben erscheinen mehr oder minder 
ihres Hb-Gehaltes beraubt, ausgelaugt — sog. Blutschatten; daneben 
sieht man ZerfallskÖrperchen. 

Die Gerinnbarkeit des Blutes ist erhöht; doch soll sich der 
schnell geronnene Blutkuchen sehr rasch wieder lösen. 

Die Leukocyten zeigen nach den übereinstifnmenden Angaben 
der Autoren keine nennenswerten Veränderungen. 

Eine sichere Erklärung für das Zustandekommen dieser Anfälle 
gibt ea einstweilen nicht Aller "Wahrscheinlichkeit werden sie durch 
Erregungen des vasomotorischen Nervensystems hervorgerufen, welche 
bei disponierten Individuen, deren Blutzellen eine ungenügende Eesistenz 
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besitzen, zur Auflösung eines Teils dieser pathologisch konstituierten 
roten Zellen führen, ähnlich wie man dies bei den hämoglobinurisohen 
Anfallen der Tropenbewohuer sieht, deren BlulzeMen durch klimatische 
Einflüsse geschwächt sind. 

3. SchiFaneersdiafts-Hfinioitlobinurie. 

In der Schwangerschaft kann Hämoglobinurie mit Ikterus, Milz- 
Schwellung und Störungen des Allgemeinbefindens eintreten, welche oach 
den bisherigen Erfahrungen gutartig verläuft. 

Eino direkte Ursache dieser Hämoglobinurie ist bisher nicht 
beobachtet worden, sie ist dadurch als unmittelbare Folge der 
Schwangerschaft charakterisiert, daß sie nach erfolgter Geburt ohne 
weiteres schwindet, dagegen bei erneuter Schwangerschaft wieder ein- 
tritt. Diese Hämoglobinurie zeigt somit ein ganz älinliches Verhalten 
wie die viel häufiger vorkommende Schwangersehaftsnephrilis und dürfte 
wohl ebenso wie diese auf die Wirksamkeit irgend welcher, durch ab- 
normen Stoffwechsel bedingter Autotoxine zurückzuführen sein. 

Ebenso beobachtete ich eine Graviditäts-Hämaturie bei einer 
Patientin, welche sich bei jeder Schwangerschaft wiederholte, iin 
übrigen ebenso gutartig verlief und nach Eintritt der Geburt wieder 
schwand. 

4. Dli> liümorrhairischen Diathesen. 

Pnrpsrm, Morbus macaloaua Werlhofl. Skorbut, Barlowiche Krankheit, 
HXmophille. 

Die Krankheiten dieses Abschnittes, bei denen die Neigung %o 
Blutungen als Hauptsymptom obenan steht, haben bisher in bezug auf 
die Zusammensetzung des Blutes selbst selir unbefriedigende UntW- 
suchungsergehnisse gezeitigt. 

Bei den unkomplizierten Fällen von Purpura hämorrhagica haben 
die meisten Autoreu nur ganz geringfügige Verminderungen der Ery- 
throcytenzahl gefunden. Dabei zeigen die roten Blutkörperchen meist 
eine schnelle Regeneratioa und morphologisch keine besonderen Ab- 
weichungen, nur selten beobachtet man bei protrahierten Hämorrhagien 
kernhahige rote Blutkörperchen und solche mit polychromatophilem 
Protoplasma. 

Auch heim Skorbut haben die Untersuchungen keine irgendwit 
charakteristischen Veränderungen des Blutes ergeben, sondern ledigUdl 
Erscheinungen einfacher Anämie, entsprechend der Schwere der Er- 
krankung, und auch hier zeigt das Blut in solchen Fällen, weldUkf 
günstig verlaufen, eine schnelle Regeneration der zelligen Elenu 
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Der Hb-Gehalt scheint nach den vorliegenden Mitteilungen stärker 
verringert zu sein, als die Zahl der roten Blutkörperchen. 

Die Leukoeyten siud zumeist an Zahl vermehrt, zwischen 20000 
und 47000 schwankend, doch soll das Auftreten der Leukocytose an 
. die den Skorbut komplizierenden Entzündungen gebunden sein. 

Von den Ergebnissen der chemischen Untersuchungen wurde 
früher besonders die Verminderung des Kaligehaltes im Blute 
hervorgehoben, welche man auf Grund der Untersuchungen Garrods 
annahm, da dieser den Urin Skorbutischer auffällig kaliarm fand. Neuere 
Untersuchungen haben erwiesen, daß bei allen einfachen Anämien das 
Blut besonders an Kali verarmt, und daß bei Skorbut der Gehalt an 
Kali und Natron im Blute in denselben Verhältnissen schwankt, wie 
bei anderen leichteren Anämien, daß jedenfalls keine besonders starke 
I Kalivermiuderung besteht. 

Über die Ätiologie des Skorbutes sind in neuerer Zeit inter- 
f essante Experimente von Er. G. Jackson und Vaughan Harley 
I an drei Gruppen von Affen angestellt worden, um den Einfluß der 
\ Nahrung auf die Entstehung der Krankheit zu studieren, speziell in 
KBilcksicht auf den altbekannlen kurativen Wert frischer Pfianzen- 
\stotie. 

Während die erste Gruppe, welche mit gekochtem Reis, etwas 
[ Mais und einer kleinen Quantität frischen rieisches gefüttert wurde, 
[ keine skorbutischen Erscheinungen zeigte, traten diese bei der zweiten 
1 Gruppe auf. welche anstatt des frischen verdorbenes Fleisch erhielt, 
und bei einer dritten Gruppe in ähnlicher Weise, obwohl bei dieser 
frische VegetabiUen gleichzeitig gegeben wurden. Die Autoren glauben 
infolgedessen, daß nicht der Ausschluß frischer Vegetabilien und exklu- 
siver Genuß von Fleisch den Skorbut hervorruft, sondern daß es die 
I Ptomanie des verdorbenen Fleisches sind, die zur Intoxikation 
I und schweren Erkrankung führen. Sie führen als Beispiel Nansen 
I und .Johannseu an, die monatelang nur von Fleisch und Fett lebten, 
I trotzdem aber gesund blieben, da beides unverdorben war. und sie 
I legen daher bei der Prophylaxe des Skorbutes das Hauptgewicht auf 
, gute Beschaffenheit des Fleisches. — Diesen Anschauungen gegenüber 
I weist Home auf die altbewährten Erfahrungen über die günstige 
'Wirkung der Vegetabilien, speziell des Zitronensaftes bei 
Skorbut hin. Seiner Ansicht nach entsteht der Skorbut nicht durch 
' primäre Ptomainresorption, sondern durch die im verdorbenen 
I Fleisch vorhandenen Bakterien, welche eine Entzündung des 
I Zahnfleisches hervorrufen, worauf sich die skorbutischen Symptome 
I durch sekundäre Infektion des Verdau ungstraktus in ähnlicher Weise 
I entwickeln sollen, wie dies W, Hunter (s, oben) für die perniziöse 
l Anämie annimmt. Er hält den Zitj-onensaft (und ähnliche Vegetabilien) 
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als ein lokales Antisepticum, Stoinacliicum und AatifermGDtaLtvum 
und für eio geradezu spezifisches antiskorbutisches Mittel. 

Bei der Barlowtirlien Krankheit liml nac-b Barlowa Ansicht die Enchei- 
nimtieu von Änäniie ebenso alx Kolgen der eubperioatal und an anderen Stellen er* 
f^OMcncn innerlichi^n BlutunK^ii aufzufassen, wie bei Häiuorrhagien nach auSen. 
Daß lici weilverlireiteleiii Sitze starker Blutungen rieh auch bei Barluw*ch«r 
Knnhheit hDchgraiile-e ÄnSmie pnlwirheln kann, zeigt eine Beobaohtiiiiff von 
Rcinert, bei weli-lier iler Hli-UehaU kure vor dem Todo auf lT>lt, die Zahl der 
roU<ii Blutkörpcreheu auf 976000 iui Kubikniilliraeter lank. Die Leukuojrtcn 
war«n in diesem Falle etwas vennetirt. Bei der Aut4>p9ie xeif^c <liiJt Knochicti- 
mark UmwuDdlung in rotes lyniphnides Mark, also elieuralU Jleritmale scbwcrw 
Anämie, 

Die Hämophitie ist noch heute, trotzdem die Krankheit schon 
in den ältesten Zeiten beobachtet ist, ihrem Wesen nach volisUadig 
rätselhaft. 

Von allen Formen hämorrhagischer Diathese stellt sie etnea 
Typua dar, welcher sich erblich häufig durdi Generationen hindurch 
fortpflanzt, und dadurch charakterisiert ist, daß auf kleine, un- 
scheinbare Verletzungen, aber auch ohne äußere Veranlassungen Bla- 
tungen auftreten, welche sich durch eine abnorme Hartnäckigkeit aus- 
zeichnen. 

Die Pra|[t^ der Vererbunt; »pielt eine bedeutende Rulle bei dieser Krankheit, 
Eine neuere Statistik von Ijossen über den Stammbaum der Familie Mampnl in 

Lder Nälie Ton llcidelbcru' ei^bt,. clalt von 307 )[itf;1iedem der venchiedenen Ciodc- 
raüonen Itt mBiinliehcn und WS weibliehen Oi^sehli-ehlH waren. Von diesen wams 
87 Bluter, nml xwar alle männlichen Ge*rhkehls und 18 dieser Bluter gingen ur 
Blutungen EDirrunde. Auch die ueueote Statistik Tun Sahli über du« fandUire 
Aultreten der Hämuphilie ei^ibt liei vier Familien »■in viilliges Venebuntlileiben 
des wt'iblicheu Oesehleehts. Ooodall dagegen gibt an, dail, allerdings selten, auek 
bei Fhiuen Häm^ipliilie anfliitt, und Urnnt tehliellt aus dem HufTiilligen Vcrscbnnt- 
bleiben des weiblichen UeiebleehU auf einen »chUtzenden KinflnU der Ovarien 
irrgenüber dieser Diathese und will au<'b von der therapeutischen Anwendung tob 
Uvarialextrakt bei Knaben HeilerfolKe gesehen haben. 
Bei sorgfältigen neueren histologischen Untersuchungen fand Sahli 
die roten Zellen völlig intakt, die Leukooyten weder au Zahl noch 
morphologisch verändert. Ferner konstatierte dieser Autor, daß der 
Blutdruck eher niedrig als erhöht war, daß die Trockenrückständ« des 
Serum, der osmotische Druck desselben und die Alkaleszenzbestimmungco 
durL'hweg normale Werte lauf wiesen, so daß hiernach, in Übereinstimmung 
mit den meisten sonstigen Angaben, in allen diesen Qualitäten des 
Blutes und auch im Verhalten des Blutdruckes die Ursache der Hämo- 
philie nicht getsucht werden kann. 
Die Gerinnbarkeit des Blutes spielt naturgemäß in den Kon- 
troversen eine wichtige Rolle, Während einige eine herabgesetüte Ge- 
rinnungsfähigkeit angeben, tritt die letztere nach anderen erst in doo 
späteren Stadien, wenn bereits viel Blut verloren ist, ein, doch lit^ 
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hierill durchaus kein Widerspruch, denn unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen tritt gerade bei länger dauernden Blutungen eine zu- 
nehmende Beschleunigung der Gerinnung ein, und die beim Ver- 
bluten zuletzt ausfließenden Portionen gerinnen häufig momentan. Es 
zeigt deshalb gerade die Beobachtung der verlangsamten Go- 
rinnung in den späteren Stadien die Verminderung der Gerinnungs- 
fähigkeit in der deutlichsten Weise. 

Als Ursachen dieser Neigung zu Blutungen und der schwierigen 
Stillbarkeit derselben hat man 1. eine abnorme Zartheit und 
Brüchigkeit der feinsten Blutgefäße angenommen, wozu 2. eine 
fehlerhafte Mischung des Blutes sich hinzugesellen soll, welche 
eine Verlangsamung der Gerinnung und abnorm weiche Beschaffen- 
heit der Gerinnsel bewirkt; 3. hat Immermann die Vermutung auf- 
gestellt, daß bei Hämophilen häufig eine Vermehrung der Gesamt- 
blutmasse — Plethora vera — bestehe, welche die . Blutungen be- 
günstigen soll. Auch abnorme Erregungszustände, Herzklopfen usw. 
sollen die Blutungen begünstigen. 

Demgegenüber weist Sahli mit Recht darauf hin, daß in den 
meisten Fällen von einer Plethora keine Rede sein kann, eine Ansicht, 
welche ich aus eigenen Beobachtungen nur bestätigen kann. Auch 
fand Sahli, wie erwähnt, den Blutdruck eher erniedrigt. Auch die 
Mischungsverhältnisse des Blutes sind nur insofern verändert, als ein 
oder mehrere der zur Fibrinbildung nötigen Stoffe fehlen. Nach Sahli 
geben die Gefäßwände und die Blutzellen bei Hämophilie weniger 
leicht die zymoplastische Substanz ab, oder sie besitzen weniger 
davon, vielleicht ist eine vererbbare Fehlerhaftigkeit des Keimplasma 
daran schuld. 

Die Therapie wird seit alters mit lokalen Tamponaden der 
blutenden Stellen geführt. Neuerdings werden als lokale Styptika 
Lösungen von Adrenalin verwendet, gleichzeitig aber wird auch 
Adrenalin innerlich verabreicht. 

Zur lokalen Tamponade empfiehlt Parry Tampons mit Calcium- 
chloridlösung (2:30). 

Ob die Verabreichung von Kalkpräparaten vielleicht die Ge- 
rinnung des Blutes bei derartigen Kranken zu steigern vermag, dürfte 
zu erproben sein. Ich habe bei verschiedenen Hämophilien durch längere 
Darreichung von Kalk bei vorzugsweise vegetabilischer Diät auffällige 
Besserungen des Allgemeinbefindens und Schwinden der spontanen 
Blutungen beobachtet. 

Neuerdings haben F. Krause u. a. mit günstigem Erfolge sub- 
kutane Gelatineinjektionen zur Blutstillung bei Hämophilie aus- 
geführt. 
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X. Kapitel. 

Infektionski'ankhoiten. 



I 



'Sus (iiesem weitscbichtigen Gebiete soilea aur folgende, für die 
ärztliche Praxis wichtige Punkte hervorgehoben werden: 

BakterioIogiBches. Bekanntlich wurde eine der ersten bakterio- 
logischen Entdeckungen gerade im Blute, und zwar bei milzbrend- 
kranken Rindern im Jahre 1849 von dem Barmer Arzte Pollander 
gemacht, welcher in demselben feine stäbchenförmige Gebilde fand, einq 
Entdeckung, die kurz darauf, unabhängig von der ersten, ebenfalls Ton 
Brau eil gemacht wurde. Hieran schloß sich im Jalire 1873 die 
nicht minder wichtige Entdeckung der Spirille des Rokurrensfieber« 
durch Obermeier, uud gerade di^e beiden Bakterien, welche vor dor 
eigentlichen bakteriologischen Epoche entdeckt sind, spielen bis heute 
unter all den vielen Bakterien, welche man im Blute gefunden hat, 
ilie erste Rolle in bezug auf die Leichtigkeit und Sicherheit des 
Nachweises, sowie die klinisch -diagnostische Bedeutung. 

Spater sind die verschiedensten Bakterien im Blute nicht nur bei 
Infektionskrankheiten gefunden worden, und wir haben bereits bei Be- 
sprechung der perniziösen Anämie, der Leukämie und Psendoleukümio 
gesehen, daß man auf Grund dieser Befunde alsbald den weitgehenden 
SchluU gezogen hat, daß auch diese erwähnten Krankheiten als bair- 
terielle Intektionskrank heilen aufzufassen seien. 

Es sind indes bei bakteriologischen Blutuntersuchungen folgende 
zwei Punkte zu berücksichtigen, welche zur Vorsicht gegenüber manchen 
Befunden von Keimen im Blute mahnen : 

I. Die Terkolk der l'nlenackuifea des Blnlfs aaf Bahirrlen 1>i«t«t 
erbcljlirli« SrhHJpriickeilpii ilar. Zunäcl»! i>t hier dit' UjitcroKliiini; frUrlivr 
BUtstrüpfilieii zuem-älmen. «ekkc Ih^I Miliihrunainft-kl ion und Ki^kurren* 
«cbun bei Betmchtunir mit Blivrkereu Trod«?n»yitfnien dii' RaktFripti di-utÜL-b er- 
keiuiPn llUlt, id »lleo anilt^roii Fällen «lier reiulUÜo« bleibt, da ilie ■onatiKCii patho- 
gf Den MiknxirinulimiPii nicht ohne weiteres vdu Krüppel fumieD und Zerfuthkörprrcbvn 
im Blute zii uutencbeiden sind, wtli^he uicht nur die xiKi'Daiiiit«' Mulekulnrlieweiiuiifr, 
Blindem annelieincnd inroliri? von Kontraktil i tat ihrer Suliilanz aach BijjenliewepiQg 
Keinen können. 

Nkht viel anders vcrliill es ileh mit Troekeupräparaten de* Blntes, 
welche mit bakterienfärbeoden Stoffen behandelt sind. Auch hier finden rirh Zcr- 
fallakSrperehcii in Blut«, nnd xwar wühl hesonden AbkÜmmlinji^ der KemiuIwtMiureD 
weli-he die basischen Anilinfarbstnffe eben») niirnehnie» nie die Bakterien, und daher 
infolgre ihrer rundliehen üeatall «ehr li'icht kleinste Kokken, maaihroal aber auch 
kleine Stäbchen vortStuchen können. 




Eb ist infolgedeanen ununig3D(;iich notwendig, die Untertnchung de« Blutes anf 
^iBakterieu durch Übertr&Kung von Blutproben auf NKbrbSdeii oder auf 
'ersuchatiere auszuführen und auch hier sind Qoc^h erhebliche Schwierigkeiten 
1 berBeksifliÜKe». 

Dieaelbeu beruhen itaTHuf, dafi enite.ns beim Übertritt eines BlutatröpfcheuB auf 

ie, weun auch Uüch «o ßut gereinigte und derinfiiierte Haut immer die Müglirbkeit 

r Verunreinigung dee Blutes mit Keimen gegeben ist, weil die Uant «chwer 

allen anhaltenden Keimen zu Bäuhem ist, und auch wahrend der für die luipfung 

I anveroieidlich nntwendigen Zeit ein Hinaurfallen von Keimen aus der Luft sehr 

[ leicht möglirh ist 

Zweitens aber liegt die Schwierigkeit darin, daC wohl nur bei sehr wenigen 
Krankheiten, hei welchen man Spaltpilze im Blute antrifft, dieselben darin so massen- 
haft enthalten sind, daQ man Auseicbt bat, in jedem Blutströpfchen ein oder mehrere 
Exemplare derselben zu erhalten, wie es z. B. bei der Febris recurrens tatsächlich 
häufig der Fall ist. 

In der Melirzald der unt«rauchten Fälle sind vielmehr die Bakt«rien nur in 
I geringer Zahl im Blute kreisend anzutreffen, und es muU deshalb immer als ein 
[Glücksfall betrachtet werden, wenn es gelingt, in einem oder auch 
u kleinen, einer Inii«ion entquellenden Tröpfeben wirklich 
I Bakterien zu finden. 

Die Schwierigkeiten sind »llen Unterauchem, welche sich mit der Bakterio- 
logie des Blut«B beschäftigt haben, entgegengetreten und haben dazu geführt, Blut 
in gröQeren Quantitäten aui besten durch Punktion einer Armvene zu entnehmen 
und teils auf p^ißere Menden von NShrbouülon, teils auf feste Nährböden zu 
übertragen. 

Ein positiver Befund Ton B&kterien im Blute, selbst wena 
[ er mit zuverlässigen Methoden in unzweifelhafter Weise erhoben ist, 
I beweist noch nicht, daß ein ursächliches Verhältnis zwischen 
I dem gefundenen Bakterium und der vorliegenden Krankheit 
, obwaltet. 

Abgesehen davon, daß bakterielle Infektionen als Akzidentien zu 
den verschiedensten Erkrankungen hinzutreten können, haben die 
neuesten Untersuchungen bei Tieren ergeben, daß Mikroorganismen 
während der Verdauung aus dem Darm in den Chylus und die Zirku- 
lation gelangen können. Im nüchternen Zustande soll das Blut steril 
sein, oder nur geringe Mengen von Bakterien enthalten, da die Lunge 
und andere Organe als Filter für die Mikroorganismen dienen. Beim 
Menschen sollen wjijirend einer protrahierten Agone Bakterien aus 
. dem Darme in das Blut übertreten, und besonders das Bacterium coli 
nmune soll bei einer großen Zahl von Menschen vor dem Tode in 
I die Zirkulation gelangen und sich vorzugsweise in der Milz, dem 
Knochenmark, der Leber und Schilddriise vermehren. 
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Die Wirkung der bakteriellen Produkte au! die Erythrocyten ist 
eine äußerst verschiedene. Es gili( einige In fektinnsk raub heilen, bei 
welchen durchaus keine Anhaltepiinkte für eine direkte schädigende 
"Wirkung gegenüber den roten Zellen zu finden sind, und zwar rechne 
ich hierher besonders den Abdorainaltyphus, die Masern und die 
Cholera. 

Wiederum gibt es andere Infektionskrankheiten, bei welchen keine 
direkten Auflösungen der roten Zellen, sondern nur plasmotrope "Wir- 
kungen im Sinne meiner Definition auf S. IUI ausgeübt werden, wie 
dies bei leiehten Fällen von Scharlach, leichten septischen Zuständen, 
bei Beri-Beri, wahrscheinlich auch bei Malariainfektion 0iier neben 
der direkten Zerstörung durch Parasitentnvasion der Erythrocyten) an- 
zunehmen ist. 

Endlich treten stärkere hämolytische Vorgänge, vornehmlich 
in der Leber und anderen Organen, unter Umständen aber auch im 
zirkulierenden Blute bei schweren und schwersten septischen Infek- 
tionen und Scharlach ein. 

Die Wirkung auf die Leukocyten ist ebenfalls verschieden, in- 
sofern bei Typhus und Maseru, ferner auch bei Dysenterie keine Ver- 
mehrungen, sondern eher Hyperleukocytosen in unkomplizierten Fällen 
die RegBl bilden, wälirend bei Sepsis und allen, auf der Wirkung 
eitererregender Bakterien beruhenden Krankheiten hohe Leukocyten- 
werte die Regel bilden, so daß man den allgemeinen Satz aufstellen 
kann, daß diejenigen Infektionskraakheiteu, welche stark hämo- 
lytisch wirkende Gifte produzieren, mit einer, oft parallel 
zur Schwere der Infektion einhergehenden Leukoeytenver- 
mehrung verlaufen. 

Mau hat aus diesen Beobachtungen „Leukocytenformeln", d. h. 
typische Leukocytenbilder für die einzelnen Infektionskrankheiten auf- 
zustellen und hieraus für die Diagnose entscheidenden Schlüsse zu ziehen 
versucht. 

Wenn wir uns jedoch der überaus vielseitigen Funktionen der 
Leukocyten erinnern, die im Kap. III geschildert sind, so wird man 
diese Befunde immer nur mit einiger Vorsicht aufnehmen, da allzu 
viele Momente eine Leukocytose bedingen können, und da deren Wirk- 
samkeit im einzelnen Falle nie sicher abgeschätzt worden kann. 



Die Malariapara-Mten. 

Die Parasiten der menschlichen Malaria stellen kleine glashelt« 
Kur per üben dar, welche im Innern der roten Blutkörperchen KU 
größeren Formen heranwachsen und sich durch Eigenbewegungen 
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auszeichaeD, welche im Ausstrecken voa Plasmafortsätzeu (Pseudo- 
podien) bestehen und den amöboiden Bewegungen anderer niederer 
Organismen ähnlich sind. 

Beim Heranwachsen scheiden die Parasiten einen schwarzen 
Farbstoff in Gestalt feinster Körnchen und Stäbchen in ihrem Innern 
ab. die im lebenden Parasiten bei stäi'ksten Vergrößerungen deutliche 
kreisende und fließende Bewegungen zeigen, welche man auf Plasma- 
strömungen im Innern des Parasiten bezieht. Wie schon Laveran, 
der Entdecker dieser Parasiten, richtig erkannte, besteht das schwarze 
Pigment aus Melanin und dieses wird aus dem Hämoglobin als Pro- 
dukt der verdauenden Tätigkeit der Parasiten gebildet. Beim weiteren 
Wachstum der Parasiten wird das Hämoglobin der befallenen Blutzelle 
vollständig aufgezehrt und es ergibt sich daraus, daß die von den Para- 
siten befallenen Blutzellen dem Untergange geweiht sind. 

Wir unterscheiden heute drei Parasitenarten, welche fol- 
gende Erscheinungsformen darbieten: 

1. Der Parasit des Tertianfiebers (Taf. VI, Fig. 3) braucht zu 
seiner Entwicklung, d. h. zur Heifuug und Segmentierung seiner 
Kemsubstanz vom Beginne des Auftretens im Blute an, 48 Stunden. 
Beobachtet man bei einem von diesem Fiebertypus befallenen Kranken 
Blutproben in steter Reihenfolge, so sieht man im Fieberanfall, 
sowie noch eine kurze Zeit hinterher zaldreiche kleinste, farblose, 
rundliche Körperchen, sehr ähnlich den gewöhnlich im Blute zu 
treffenden Zerfallskörperchen, aber von diesen unterschieden durch eine 
überaus lebhafte Eigenbewegung, welche sie nach verschiedensten 
Riehtungen im Gesichtsfelde hin und her schwirren läßt. Bald gewahrt 
man dann, wie diese Körperchen den roten Blutkörperchen adharieren, 
wie sie denselben manchmal in größerer Anzahl an der ganzen Peripherie 
gleichsam ankleben und dabei lebhaft pendelnde Bewegungen ausführen. 

Einige Stunden später trifft man weiterhin in mehr oder weniger 
zahlreichen roten Blutkörperchen helle Punkte oder Flecke, die Be- 
wegungen zeigen und nun anscheinend im Innern der roten Blut- 
körperchen allmählich wachsen. Das rote Blutkörperchen selbst wird 
allmählich farbstoffärmer, vergrößert sich häufig, die heranwachsenden 
Parasiten zeigen deuthche Eigenbewegungen, strecken Fortsatze aus und 
im fixierten Präparate zeigen die größer gewordenen Parasiten alle 
mögliehen Formen, die zum Teil durch den Zug und Druck beim Akte 
der Präparation entstanden sind. Gleichzeitig fällt nunmehr als be- 
sonderscharakteristisch die Pigmeutbildungin Form feinster Stäbchen 
uud Pünktchen auf, die neben der erwähnten amöboiden Bewegung des 
ganzen Mikroorganismus noch Plasmaströmuugen im Innern des 
Parasiten erkennen lassen. 




Im weiteren Verlaufe wächst sodann der Parasit weiter, so daß 
das rote Blutkörperchen, in welchem er eich entwickelt hat, schließlich 
kaum noch an eiuem zarten Reifen seiner Kontur zu erkennen ist: es 
tritt endlich in dem Gebilde eine eigentümliche Anordnung ein, derart, 
daß das Pigment sich zu einem Klumpen in der Mitte zu- 
sammenballt und eine größere Anzahl von runden kleinsten Kugelchen 
sich ziemlich regellos um dies Zentrum ansammelt. Diese letzterwähnte 
Formation stellt die Reifungsform dieser Parasiten dar. 

Diese Endformen nun finden sich schon kurz vor, fninz besonders 
zahlreich auf der Hohe des Fieberparoxysmus. Am Ende desselben 
aber zirkuliert schon ein Teil der frei gewordenen Segmentationspro- 
dukte als kleinste runde Körperchen (s. oben) im Blute, und kurzo 
Zeit nach dem Fieberanfall sind die Heifungsfomien geschwunden und 
ihre Produkte in der Bluthahn vorstreut. Bis zum Auftreten dieser 
Form vergehen, wie gesagt, 48 Stunden; doch kann auch etwas kürzere 
oder längere Zeit verlaufen, wodurch sich die seit alters bekannten 
Formen der sog. „ante-" oder „postpouierendeu Intermittens 
tertiana" erklären. 

2. Die Entwicklung des Parasiten der qoartanea Intermittens 
(Taf. VI, Fig. 2) erfolgt in einer ganz ähnlichen Weise wie beim Tertian- 
typus, und der hauptsächlichste Unlerschied ist der, daß hier die Zeit 
bis zur Reifung 72 Stunden dauert, mithin alle Phasen der Entwick- 
lung langsamer ablaufen, als bei der ersten Form. Morphologisch findet 
eich bei dieser Form ein wichtiger Unterschied in dem Aussehen der 
Reifungsform, welche auch hier mit dem Fieberanfall auftritt und 
in der Regel unter zentraler Anordnung des Pigments einen Kranz 
regelmäßig gestellter ovaler Körperchen aufweist, welche ihr den 
passenden Namen der „Gänseblümchenforni" eingetragen haben. 

3. Die Parasiten der Tropenlieber wurden früher in verschiedene 
Piitcrabteilungen geschieden, und man unterschied den Parasiten de« 
Quotidianfiebers, des ästivoautumnalen Fiebers der Italiener, 
von denen des malignen Tertianfiebers und der irregulären 
Fieber, indes ist durch neuere Untersuehungen gezeigt worden, daß 
es sich bei all diesen, klinisch ziemlich verschiedenartigen Formen um 
dieselbe Parasitenart handelt, welche von den drei Arten die kleinste, 
ist und in ausgewaclisenem Zustande nur etwa V« des Durchmessers 
eines roten Blutkörperchens erreicht. 

Dor Parasit erliält durch eine große Vakuole in seinem Innern 
meist eine auffällige Ringform (s. Taf. VI, Fig. 1. c). der Kern ist 
peripherisch gelegen und verleiht durch sein Hervortreten dem ganzen 
Gebilde eine grüße Ähnlichkeit mit einem „Siegelringe". Nicht 
selten beobachtet man, daß mehrere dieser „kleineu Ringforraon" in 
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einem uiid demselben Ei^throcyteu vorhanden sind, ein Verhältnis, das 
bei den beiden anderen Formen kaum vorkommen dürfte. 

Die Entwicklungsdauer dieses Parasiten ist bisher nicjht 
sicher bekannt, und zwar, weil diese Gebilde nicht so leicht in ihrem 
Entwicklungsgange zu studieren sind, wie die beiden anderen Arten, 
denn diese Parasiten vollenden ihre ungeschlechtliche Entwicklung 
nicht im zirkulierenden Blute, sondern tu deu inneren Organen, 
vornehmlich in der Milz, und die Angaben über die Entwieklnngsdauer 
schwanken zwischen 24 und 72 Stunden. 

In diesem ungeschlechtlichen Entwicklungsgange des Parasiten 
treten neue Formen auf, welche bis vor kurzem in ihrer Bedeutung 
noch durchaus unklar waren, nämlich „Halbmondformen", welche schon 
von Laveran als „Hömatozoaire en croissant" in seiner ersten 
Publikation beschriebeu waren. 

Ohne auf die frülieren irrigen Angaben über diese Formen ein- 
zugehen, sei hier erwähnt, daß nach den neueren Forschungen aus 
diesen Halbmonden Gameten entstehen, und zwar sowohl Mikro- 
gameten (männliche Form) wie Makrogameten (weibliche), welche 
die geschlechtliche Fortpflanzung dieses Farasiteu außerhalb des 
menschlichen Blutes im Tierkörper besorgen. 

Diese Halbmonde treten bald mit stumpfen, abgerundeten Enden, 
bald mit spitzen Enden auf, das Pigment liegt vorzugsweise um die 
Kernsubstanz herum und die nach Ziemann-Romanowski sich rot 
färbenden Substanzen des Kernes sind bei den Mikrogameten reichlicher 
vorhanden, als bei den Makrogameten. 

Auf deu geschlechtlichen Entwicklungsgang der Parasiten im 
Müefcenleibe und alle sich hierau anknüpfenden epidemiologischen 
Fragen kaun hier nicht eingegangen werden. 

Qeisselläden kommen sowohl an den Sphären der Tertian- und 
uartanparasiten, wie bei der weiteren geschlechtlichen Entwicklung 
der Halbmonde zur Beobachtung, sie zeigen im frischen Blutpräparate 
lebhafte Bewegungen und peitschen und verschieben dadurch die 
in ihrer Naclibarschaft liegenden Blutzellen. Die Geißeln sind selir 
fragil und gehen bei der Anfertigung von Trockenpräparaten leicht 
zugrunde. 

Nach den neueren Ansichten finden sich geißeltragende Gebilde 
bei allen Formen der Malariaparasiteii und sind auch hei deu Tertian- 
und Quartanparasiten als Typen des geschlechtlichen Entwick- 
lungsganges aufzufassen, so daß sie tatsächlich keine Agonieerschei- 
nungen darstellen, sondern, wie Mannaberg richtig erkannt hatte, im 
{Öflgenteil der Ausdruck eines höheren Entwicklungsganges sind. 



Diagnostische Bt-deutuntit der Parasiten hefuodo. 

Die klinische Bedeutung dieser Parasitenbefunde ist für die Dia- 
gnose und tüi- die Therapie eine erhebliche. Positive Befunde besonders 
bei unregelmäßigen und verschleppten Formen von Intennittens. ferner 
positive Befunde bei solchen Individuen, welche Malaria vor längerer 
Zeit in südlii.:hen Gegenden überstanden haben, besitzen, wie ohne 
weiteres verständlich ist, eine hohe Bedeutung. Auch die Digniiät des 
einzelnen Falles wird durch den Befund, z. B. von Halbniondformen, in 
erheblicher Weise beeinflußt. Und endlich läßt sich für den gegebenen 
Fall aus dem Auftreten von Reifungsformen auf den bevorstehenden 
Ausbruch des Fioberanfalles, und aus dem Befunde von zahiroichon 
großen Formen auf die Dauer und Schwere des Falles ein Rückschluß 
ziehen. Aber auch der negative Befund kann unter Umständen von 
erheblicher Bedeutung sein, besonders wenn er von einem geübten 
Untersucher bei mehrmaliger Wiederholung erhoben wird, und kann 
z. B. die Differentialdiagnose gegenüber intermittierenden Fiebern Tuber- 
kulöser oder Septischer erleichtern. 

Technische Schwierigkeiten der Dntersuchong. Um indes ein 
sicheres Urteil bei der klinischen Untersuchung abgeben zu können, 
bedarf es sicherer Untersuch ung^methodcn ; denn wenn auch bei aus- 
gesprochenen Fällen die Parasiten in reichlicher Zahl im Blute kreisen 
und relativ leicht zu finden sind, so bedarf es doch bei frischeren oder 
unregelmäßigen Fällen, welche gerade der Sicherung der Diagnose am 
notwendigsten bedürfen, häufig eines sehr sorgfältigen und stunden- 
langen Durchmustems der mikroskopischen Präparate. 

Die Hauptsache bei diesen Untersuchungen ist ohne Zweifel, vom 
frischen Blutströpfchen ein möglichst dünnes Präparat anzufertigen 
und dasselbe bei Vergrößerungen von mindestens 5 — 700 genau zu 
durchmustern. Zu Beobachtungen von Bewegungen der Parasiten ist 
bei kidiler Außentemperatur ein erwärmter Objekttisch notwendig. 
Beim Durchforschen dieser Präparate stellen sich nun jedem Unter- 
sucher differentialdiagnostisclie Schwierigkeiten dar, welche «ehr häufig 
durch diesogenanntenVakuolenbildungen in den roten Blutkörpen>heu 
hervorgerufen werden, d. h. eigentümliche farblose, kugelige oder uu- 
Ln^elmäßige Bildungen, welche besonders bei verschiedener Schrauben- 
Tdrehung eine deutliche Bewegung zeigen und daher sehr leicht amöboide 
r Bewegungen vortäuschen können. 

Diese eigentümlichen Veränderungen an den roten Blutk^>r[>erchea. 
■welche übrigens durch einen gewissen Glanz ihrer Konturen auf- 
fallen, enthalten natürlich kein Pigment, sind auch bei beliebigen 
anderen Kranken zu entdecken und beruhen meines KnichtoDi ftu{ 
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Koiitraktilitätsvorgäiigeii im Stroinu der roten Blutkörporrheii. 
Mit völliger Sicherheit kann man die Diagnose auf Hämatozoen stellen, 
wenn man in den endoglobulären Gebilden das Pigment deutlich er- 
kennt oder bei scharfen Vergrößerungen, womöglich auf erwärmtem 
Objekttisch sich mit Sicherheit von den amöboiden Bewegungen 
überzeugen kann. AVenig ratsam ist es, in schwierigen Fällen die 
Diagnose lediglich aus dem gefärbten Präparate stellen zu wollen, denn 
es kommen hier auch andere Partikelchen in Betracht, wel(*he die Farb- 
stoffe gut annehmen und Parasiten vortäuschen köimen. 

Über die Färbung selb?it ist auf S. 11 das Nötige gesagt. 
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